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Bilag 1 Feltnoter fra Observation: 4/11 2014 fra 9:45-12 
Formidling af sunde kostvaner gennem madlavning på Nørrebro Forebyggelsescenter.   
Projektgruppen observerer og kaldes henholdsvis Observatør 1, 2 og 3.  
Der er 2 sundhedsformidlere tilknyttet madlavningen, som står for organiseringen og 
formidlingen, dem kalder vi henholdsvis A og gennem feltnoterne fra observationerne. 
Observatør 1 
Tema i 
deltager-
observationen 
Beskrivelse af situationen Egne refleksioner  
Opstart af 
madlavnings 
formidling 
med fisketema, 
vi sidder i 
venteværelset 
foran køkkenet 
Vi kommer ind og siger hej, A fortæller 
hvordan det skal foregå, hvor det er bedst vi 
står til at starte med. Hun fortæller at starten er 
meget kaotisk. Der er 20 kvinder tilmeldt. Vi 
aftaler med A, når der er ro og samling, så kan 
vi præsenteres os. 
Der mange forskellige kvinder i venterummet 
med blandet etnicitet. Nogen kommer fra 
sprogskolen og andre fra jobcentret, andre igen 
kommer direkte fra eget hjem. De er registreret 
via tilmelding, hvor A står med en tjekliste med 
navne på.  Der er flere kvinder som går hen til 
A, de vil gerne være med til madlavningen, 
men har ikke tilmeldt sig. Andre fortæller at de 
ikke har lyst til at være med, at de er syge, og 
går hjem. A fortæller at det er vigtigt at de 
tilmelder sig, man skal være tilmeldt for at 
være med. Der er en som gerne vil kigge på, 
her fortæller A, at man skal være med, man kan 
ikke bare kigge på, man skal være med. A og B 
lokket en mand med ind i køkkenet, men han 
lister af igen, når A og B er optaget af noget 
andet.  
Jeg undrede mig 
over den kaos der 
var, at der skulle 
gå næsten en time 
før alle var 
tilmeldte var 
registrerede. Det 
virkede meget 
uorganiseret og 
ustruktureret. 
Folk kom og 
sagde de ville på 
holdet, andre ville 
lige pludselig 
ikke og så ville de 
alligevel. At der 
var mange som 
kom for sent, at 
nogle blev afvist 
og andre blev 
budt indenfor selv 
om de ikke havde 
tilmeldt sig. 
4/11 2014 
Forebyggelses
centret 
Nørrebro, der 
Nogle af kvinderne er klar, de har vasket 
hænder, sprittet dem af og taget plastik 
handsker på. Andre kvinder skal igangsættes af 
A og B. de bliver bedt om at vaske hænder, 
Jeg undrer mig 
over den 
passivitet som 
kvinderne 
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begynder at 
være samling i 
køkkenet 
spritte dem af og tage forklæder på og 
plastikhandsker på. A fortæller at der kan være 
bakterier ved ringe og andre smykker, og enten 
skal man tage sine smukker af eller tage 
handsker på. Og alle skal have forklæde på.  
Der er flere som har taget stole frem og sat sig 
ved bordet. Alle får af vide, at de skal rejse sig 
op og være med, de må ikke bare står eller 
sidde og kigge på. Alle rejser sig op, undtagen 
en kvinde. Hun sidder midt imellem alle de 
stående. A siger at hun skal rejse sig op og 
være med. Der er en dialog som jeg ikke hører 
mellemkvinden og A som jeg ikke hører. A 
siger til sidst, at hvis hun ikke kan deltage 
aktivt i madlavningen, stående, så må hun gå. 
A går i gang med at fortælle om retterne og 
kvinden går fra køkkenet. 
udviser. At de 
ikke tager 
initiativ, at de 
bare står stille 
selvom at A og b 
fortæller beder 
dem om at vaske 
hænder, spritte 
hænder og tage 
forklæder på   
Orientering om 
hvad der skal 
laves af mad 
Der skal laves 4 forskellige retter: Pizza med 
tun, fiskefrikadeller med tun, en 
fuldkornsrissalat samt en rodsuppe.  
A fortæller at alle skal være på en ret. De skal 
deles ind i fire madgrupper og alle skal være på 
en ret. Flere af kvinderne bliver stående. De 
kvinder som allerede står ved bordet, ender på 
den ret som der er planlagt ved det bord. 
Jeg undrer mig 
over at der er 
ingen som melder 
ud, at de bare står 
passivt og 
afventer at blive 
bedt om at gå i 
gang. De tænker 
ikke over de retter 
der skal laves, de 
står og afventer, 
at nogen sætter 
dem i gang. 
Madlavningen 
er i gang. 
Jeg står i nærheden af dem som laver 
fiskefrikadelle. Opskriften er på dansk, og der 
er forkortelser som gr. Ds. og dl. Både A og B 
vejleder løbende om maden og de ingredienser 
som der skal i retterne. Og de siger flere gange, 
når I skal bruge olie eller mel, så kald lige på 
dem. 
Jeg står lidt bag dem op ad væggen, en kvinde 
står ved siden af mig. Hun siger: ”at det her 
Her følger 
kvinderne 
opskriften fra top 
til bund, de læser 
ikke på 
fremgangsmåden, 
de kigger på den 
lange 
ingrediensrække 
fra top til bund og 
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giver ikke mening for hende, nogen af dem har 
brug for hjælp,(hun peger med sit hoved over 
mod 2 borde hvor der laves pizza og rodsuppe), 
men hun kan sagtens selv, hun har prøvet 
mange ting, hun har lavet mange ting, hun kan 
selv”. Hun spørger hvem jeg er. Jeg fortæller at 
jeg er studerende fra Roskilde Universitet og er 
ude for at se hvad sundhed på dit sprog er for 
noget. 
Der skal rives gulerødder og skæres løg, åbnes 
dåse mm. Kvinder følge opskriften fra øverst til 
nederste ingrediens. Nederst står der 1 ½ spsk. 
rapsolie, og de er lige ved at putte den i farsen, 
men A kommer forbi og ser det, hun siger den 
olie er til at stege i, den skal ikke farsen.. 
putter samtlige 
ting i. de tager 
ikke stilling til om 
det skal i, om de 
evt. skal bruges til 
en dressing, eller 
det skal bruges til 
at stege i som i 
det her tilfælde. 
Jeg kunne godt 
tænke mig at vide 
om de egentlig 
kan læse denne 
opskrift, kender 
de til de danske 
forkortelser, og 
hvorfor 
reflekterer de ikke 
over hvad der skal 
i maden, hvorfor 
følger de 
opskriften fra top 
til bund uden at 
reflekterer? 
Kvinden virker 
vred og irriteret 
på sine 
omgivelser. Jeg 
tænker på om hun 
har tilmeldt til 
kursuset af egen 
fri vilje eller af 
pligt. Hun 
fremhæver at hun 
kan mange ting 
og har været i job, 
og hun hentyder 
at nogle af 
kvinderne ikke 
har lavet andet 
5 
 
end mad, at de 
aldrig har været i 
job 
Præsentation  Efter en time, kommer A i tanke om at vi jo 
skal præsenteres. Vi fortæller at vi er fra 
Roskulde universitet, hvad vi hedder, at vi 
syntes at Sundhed på dit sprog som udbydes er 
et spændende koncept og det vil vi gerne vide 
mere om. Vi fortæller videre at vi skriver lidt 
ned, men det er for bedre at kunne huske alle 
de indtryk vi får omkring madlavningen og 
opskrifterne, og vi håber det er ok at vi er der, 
eller så må de sige til. B spørger hvad vi læser 
og vi fortæller at vi er pædagog, sygeplejerske 
og ergoterapeut og læser om sundhed. 
 
Det at A hjalp til 
med at 
præsenterer, var 
godt, på mig 
virkede det 
mærkeligt og 
underligt, at gå og 
observerer de 
andre kvinder 
uden at de vidste 
hvorfor.  
Det virkede 
mistænkeligt og 
var ikke rart at gå 
i en time uden at 
give sig til kende, 
og kvinderne ikke 
vidste om jeg 
udspionerede 
dem, eller 
vurderede dem 
eller andet. Efter 
præsentationen 
var der også en 
anden god energi 
omkring mig/os. 
Det løsnede lidt 
op. De fandt ud 
af, at vi kiggede 
på selve 
kursusformen og 
ikke dem som 
sådan. 
Stegning af 
fiskefrikadeller 
De er tre kvinder som hjælpes ad med at stege 
dem på 2 pander, en former fiskefrikadeller og 
2 steger dem. A er med når de skal komme olie 
på panden. Hun gennemgår opskriften med 
Her oplevede jeg 
at kvinderne var 
yderst 
selvstændige, at 
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dem omkring olien, hun siger at der kun skal 
bruges en spiseskefuld olie til at stege i. De vil 
gerne have mere olie på panden men A 
fortæller at det ikke er hensigtsmæssigt, hun 
siger at for meget olie er usundt. De tre kvinder 
snakker lidt sammen om farven på 
fiskefrikadellerne, om de sog kal have mere, 
om der kan være flere på panden. Den ene 
kvinde fortsætter med at forme fiskefrikadeller, 
hun tager et grønt spækbræt i brug og lægger 
dem på spækbrættet, derefter på kanten i den 
meget store skål som de har farsen i. A flere 
gange henne og vejlede om hvor meget olie der 
er nødvendigt at bruge for at stege dem. Den 
ene kvinde foreslår at komme låg på panden, 
for så bliver de hurtig varme hele vejen rundtog 
fortæller at de vil gå hurtigere. Stegningen af 
fiskefrikadellerne går langsomt, de bliver ikke 
så hurtigt brune. Når A er et andet sted i 
rummet, så tager kvinderne som steger 
fiskefrikadellerne olien og drypper mange dryp 
olie rundt om på panden. A kommer igen og er 
med da der skal et nyt hold fiskefrikadeller på 
panden. Igen vejleder hun om hor meget ole det 
er hensigtsmæssigt at bruge. Det taget mellem 
15 og 20 minutter at stege et hold 
fiskefrikadeller. Da A er optaget af noget så 
drypper kvinderne igen ekstra olie på panden. 
På et tidspunk er A optaget af noget andet i 
undervisningen og er ikke med da der skal et 
nyt hold fiskefrikadeller på panderne. 
Kvinderne tager olien og i stedet for at bruge et 
mål til hvor meget olie, der skal på panden, så 
hældes der olie ud uden afmåling og olie 
fordeles over hele panden. 
de ikke ville lade 
andre bestemme 
over sig, der var 
ikke en 
sundhedsformidle
r som skulle 
fortælle dem 
hvordan de skal 
stege 
fiskefrikadeller. 
De tog sagen i 
egen hånd(bag 
ryggen på A) og 
hældte mere olie 
på en A 
anbefalede 
Kvinden 
fortæller. 
En kvinde tager opskrifterne før de bliver 
udleveret til de andre, hun vil gerne have en 
med hjem. Jeg siger at de fiskefrikadeller ser 
rigtig gode ud, det er spændende, at der er 
brugt tun fra dåse i dem 
Det er den samme 
kvinde som 
tidligere så ned på 
nogle af de andre 
kvinder. Hun 
virker mere glad 
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Hun fortæller at hun elsker persille, hun bruger 
persille til alt mad derhjemme, det smager bare 
så godt. Hun bruger det til kartoflerne, til 
kødet, til olien, til al mad og der er persille i 
fiskefrikadellerne. Hun fortæller at hun laver 
maden derhjemme. Hun fortæller at hendes 
mand laver ingeting derhjemme, det er hende 
som laver alt mad. Hendes mand er doven, han 
siger han nok skal hjælpe men han kommer 
alligevel aldrig ud i køkkenet. Hun har mange 
ting hun skal klarer og laver så også maden, det 
er hun jo nød til. 
end tidligere. Hun 
er meget 
snaksalige og vil 
gerne fortælle. 
Dialog imens 
der ventes på 
at maden er 
færdig 
Maden er ved at være færdig og der er nogen 
som går i gang med at dække bord. To borde 
som har været brugt til madlavning sættes 
sammen og der hentes stole ind til bordet. 
Kopper, suppeskåle, bestik og vand kommer på 
bordet og kvinderne sætter sig.  
Kvinden som jeg har snakket med tidligere har 
en tom plads ved siden af sig og siger at jeg 
skal sætte mig. Hele projektgruppen opfordres 
til at sætte sig til bordet.  
Vi snakker om hvor godt maden smager, at 
især rodsuppen er blevet rigtig god. Til 
rodsuppen er der persille som er finskråret med 
krydderier. Det har kvinden puttet på sin suppe. 
Og hun syntes det smager så godt. 
A spørger hvor mange gange man skal spise 
fisk om ugen og hvorfor. Der kommer et bud 
på 3-4 gange en anden siger 3 gange. 
A spørger til hvorfor at man skal bruge mindre 
hvedemel og mere rugmel. 
En kvinde klapper sig på maven og siger at det 
ikke er god med hvedemel.  
De snakker om kviksølv i tun, og at det er 
farligt for kroppen. Her siger a at tunfisken er 
en stor fisk, med mange musklers og får 
Her giver det 
rigtig fin menig. 
Først har 
kvinderne lavet 
mad, fået en 
praktisk erfaring 
og efterfølgende 
så samler 
sundhedsformidle
rne op, snakker 
retterne igennem, 
snakker med 
kvinderne om 
hvad der er sundt 
og hvorfor det er 
sundt. At det får 
viden både 
teoretisk og i 
praksis. 
Jeg undrer mig 
lidt over de 
spørgsmål som A 
og B stiller. F.eks. 
hvad er omega 3? 
Jeg ville ikke 
kunne svare på 
det lige med det 
samme, nogle af 
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kviksølv fra vandet, så den indeholder også 
selv noget, men dat der er ikke noget at være 
nervøs for. For man skal spise meget for at det 
har betydning for ens krop. 
Alle sidder ved bordet og smager på al maden. 
Når man skal op og tage med, så organiseres 
det. Det sættes rammer og regler op for hvem 
der starter. 
spørgsmålene 
tænker jeg, at jeg 
ikke ville kunne 
svare på, det er 
ikke en viden som 
jeg pt besidder. 
Det kræver måske 
at man har 
deltaget i nogen 
af de andre 
kursuser for at 
viden nogle af 
svarerne. 
Men jeg tænker 
alligevel: Hvad 
mon der købes 
ind hos det 
borgere, et er at 
de siger det vil de 
gøre, men får det 
det gjort? Snakker 
de bare 
sundhedsformidle
rne efter munden? 
Jeg får en 
fornemmelse af at 
de bare siger det 
som en form for 
udenadslæren. 
Afslutning på 
madlavningen 
Alle skal være med til at rydde op, ingen får 
lov til at gå, før lokalet er klar og ryddet op. B 
fortæller at hun låser ikke tøjet ud, før køkkenet 
er ryddet op. Hun fortæller også at der er sket 
før, at der er nogen som er gået fra oprydningen 
og det ikke er ok. Og det er derfor at de siger 
som de gør. B spørger ud i rummet om der er 
nogen som vil hjælpe med at vaske 
bradepander. flere kvinder som havde tøjet i 
køkkenet, har taget det på og står og venter. De 
byder ikke ind på oprydningen. Men efter 
Igen så er der kun 
nogle enkelte som 
tager initiativ. De 
andre står bare og 
venter, det virker 
som om det vil 
hurtigt ud af 
døren, at nu gider 
de ikke mere, de 
har de opfyldt en 
mål for dagen, for 
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endnu en forespørgsel på hjælp til oprydning 
fra B, så er der nogle kvinder som går over og 
rydder det sidste op. 
jobcentret, eller 
for sprogskolen 
og nu vil de hjem 
Efter 
kvinderne er 
gået. 
A og B fortæller at nogen af kvinderne er 
bange for at A og B, vil fortælle jobcenter at de 
kan nogle ting, som at stå op og lave mad i 2 
timer. Nogle kvinder gør sig dårligere. De har 
sagt på jobcentret at de ikke kan noget og når 
de så møder på til madlavningen og der er krav 
om at deltage, så prøver kvinderne at gøre sig 
dårligere, da de er bange for at A og B vil 
sladre til jobcentret om deres færdigheder hvis 
det kommer til at vise, at de kan mere end det 
egentlig har oplyst. Derfor så kan der være en 
konflikt omkring at nogen vil sidde ned, og A 
og B siger de skal rejse sig op og hvis de ikke 
vil det, bliver bedt om at forlade køkkenet. 
Her ser jeg at der 
er flere interesser 
på spil, fra 
jobcentret, vedr. 
økonomien, eller 
fra sprogskolen. 
At der er nogle 
magtforhold som 
måske kan 
påvirke selve 
hensigten med 
kursuset. 
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Observatør 2 
Observation af 
undervisningen 
opdelt i temaer 
Hvad jeg observerede Refleksioner  
Ankomst Vi ankommer til forebyggelsescenteret, og 
placerer os i venteværelset. Vi spotter 
hurtigt den ene sundhedsformidler, som 
præsenterer os for den anden. De 2 
sundhedsformidlere vil fremover 
benævnes SF-A og SF-B. 
SF-a giver os information om, at starten vil 
være lidt kaotisk, når deltagerne møder op 
og skal indskrives.  
Der sidder en del kvinder i venterummet. 
Der virker til at være mange blandede 
nationaliteter, og der tales mange sprog. 
Der sidder også et par mænd.  
 
Indskrivning Der bliver serveret kaffe og the. En borger 
spørger efter sukker. SF-A: ”Ingen sukker 
her. Vi er et sundhedscenter”.  
 Senere observerede vi, at der 
stod en tom sukkerskål på køkkenet.  
Sundhedsdiskurs 
Forvirring i 
forhold til 
indskrivning 
og tilmelding: 
 
Jobcenter 
SF-A: ”Hvor er dine 10 borgere?” 
Senere lærer vi, at der deltager en 
kontaktperson fra et job center og noget 
der kaldes springbrættet, som har med sig 
nogle borgere. 
SF-A til KP fra jobcenter: ”Hvis de ikke 
vil lave mad, må de gå”.  
 
SF-A: ”Du står ikke på. Det går ikke, der 
er nok tilmeldinger. 
”Hun skal ikke være her”. 
”Det er vigtigt at tilmelde sig, man skal 
ringe og sige sit navn. Det hjælper ikke 
bare at komme”. 
 
Senere spørger vi ind til indskrivning, og 
SF-A og B fortæller os, at det er vigtigt, at 
kvinderne lærer, at de skal melde sig til for 
at møde op.  
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”Heller ikke dig xxx”. 
 Nogle kvinder vil ikke ind i køkkenet 
alligevel. SF-A forsøger: ”Kom, det er 
sjovt”. 
2 kvinder vil gerne være med, men der er 
ikke plads. SF-A: ”I kan ikke være her”. 
SF-A: ”De tre får lov at komme ind, men 
næste uge går det ikke. 
SF-A: ”Vigtigt at I lærer at melde jer til 
madlavning. ” 
 
 Kp (dansk) til mand: ”Hvis du ikke 
deltager, skal du ringe til jobcenteret og 
melde dig syg. Du kan ikke bare kigge på, 
du skal deltage”. 
 
Deltagere fra 
jobcenter 
SF-B fortæller at mange kommer fra 
jobcenter og SKAL være her. Fortæller, at 
der også kommer folk frivilligt, men at de 
har problemer med at forstå og huske at de 
skal tilmelde sig. 
 
struktur SF-B fortæller om strukturen på møderne: 
Først madlavning, derefter vil SF fortælle 
om opskrifterne og deltagerne får 
opskrifter med hjem. 
 
Køn Der sidder nogle mænd i venteværelset. 
SF-A og B opfordrer dem til at være med. 
Senere lærer vi, at det er 
vanskeligt både for mænd og 
kvinder at skulle deltage sammen. 
Mænd kan synes det er kvinders 
job at lave mad. Kvinder kan 
opfatte det som intimiderende med 
mænd i rummet.  
Fokus på 
hygiejne 
SF-A: ”Vask dine hænder og sprit af.”  
SProg SF-A snakker på eget sprog med en 
kvinde. Ut. Kender ikke sproget.  
SF omtaler mange ved fornavn 
 
Senere lærer vi, at nogle deltagere 
er nye, men mange har været til 
møder før, og følger fx alle 
onsdagsmøder. 
I køkkenet En gruppe kvinder sidder ned. SF-A: ”I 
skal ikke sidde ned. I skal stå op og lave 
mad”. ” Laver du ikke mad derhjemme?” 
Hygiejne: SF-A: ”Alle med fingerringe 
skal have handsker på. Der kan samle sig 
Kvinder virker passive. Fordeler 
sig først når SF-A og B siger det. 
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bakterier.” 
Køn: Mand står i køkken og ser på. Bliver 
bedt om at gå, hvis han bare vil se på. 
Madvarer på bordet: Salat, kartofler, 
hvedemel, grahamsmel, fuldkornsris, 
cheasy 0,1 % 
Opskrifter: Der skal laves 4 opskrifter, 
alle indeholdende fisk som er dagens 
fokus. Kvinderne fordeles i 4 grupper / 
arbejdsstationer.  
Vejledning 
om sundhed  
 
SF-A: Når I skal bruge  olie og hvedemel 
skal I kalde på mig eller SF-B, så vi kan 
fortæller jer hvor meget olie og hvedemel 
der skal i.” 
 
Udbytte af 
undervisningen 
Ved pizzabordet 
K1 – første gang hun er her. Svarer på 
spørgsmål med enstavelsesord. K kommer 
fra ”Springbræt” projekt, har KP med. K 
har dog være til SF møde om D vitaminer i 
sidste uge. 
Hvad kan hendes danskniveau 
betyde for forståelsen? 
 
 UT spørger K om hvad hun har fået ud af 
D-vitamin mødet hvortil hun trækker på 
skuldrene. 
Ut. Spørger videre ind til opskriften. K 
svarer, at hun ikke læser den, hun skærer 
bare grøntsager. 
Hvad siger dette om K’s forståelse 
/udbytte? 
 
 SF-B til borger: ”Hvorfor bruger vi 
grahamsmel?” 
K: ”Fordi flere fibre, mere sundt, jeg 
bruger det også hjemme.” 
SF-B: ” Ja, så stiger dit blodsukker ikke. 
Det er godt. Meget bedre med hvedemel”. 
 
Rundt omkring bliver der snakket 
om hvor folk er fra. Deler de 
erfaringer? 
 
Eller socialiserer de? 
 
Senere lærer vi, at nogen kommer 
for det sociale samvær 
Formidling SF-B til K3: ”Du skal bruge salt? Jeg giver 
dig det salt du skal bruge.” 
 
Envejskommunikation 
- Men det er måske det 
målgruppen har brug for? 
 SF-B ved fuldkornssalat bordet: Vejleder:  
”Det er sundt, der er ikke sukker i, det 
mætter i lang tid.” 
Kvinderne siger ikke noget, lytter.  
Fordi de er autoritetstro? 
 
Eller fordi de ikke forstår? 
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 K henvender sig til mig. Peger på 
grahamsmel og sige hun bruger det 
hjemme. Hendes datter er på 
julemærkehjem. K siger hun kommer i FC 
hver mandag og onsdag gennem 
jobcentret. K fortæller hun spiste ca på 
samme måde før hun kom i FC. Ut. 
Spørger hvorfor K bruger grahamsmel: 
”Fordi det er sundt”. 
 
 SF-B til K ved pizzabord. Skal til at 
tilsætte salt i tomatsovs. SF-B skal gøre 
det. 
SF-B: ”Hvorfor er det ikke godt at bruge 
salt?” 
K: ”Ikke sundt” 
SF-B: ”Og blodtrykket. Og hævede 
fødder”. 
K: ”Nå ja” 
SF-B: ”Ja, du klager altid over hævede 
fødder. Det er fordi du elsker salt. Det skal 
du passe på med”. 
Envejs kommunikation, 
autoritetstro, tillært viden? 
 
Sprede 
budskab 
”næste 
generation” 
SF-A til en gruppe kvinder: 
”Her kan I lære at lave sund mad. Og jeres 
børn kan lære det af jer. Send jeres børn 
her hen”. 
 
Forståelse / 
udbytte 
Ut. Snakker med en K fra Pakistan. Hun 
taler ringe dansk, vi har svært ved at forstå 
hinanden. Hun er også fra jobcenter. 
Virker passiv på mødet. 
Hvad mon hun fik med sig? 
 
 Ut. Spørger K om hun spiser mad som 
salaten derhjemme. 
Sund mad, ikke hjemme, nogen 
gange”. 
Spisning SF-A: Roser alle for arbejdet. Opfordrer til 
at man kan tilpasse opskrifterne hjemme 
efter egen kultur og smag. 
SF-A snakker om, at hvis man er bekymret 
for at børn ikke kan lide den nye mad, kan 
man prøve et skridt af gangen.  Opfordrer 
til gradvise ændringer i forhold til mindre 
hvedemel, olie, salt, sukker. Opfordrer 
også til at deltagerne fortæller om deres 
oplevelser af opskrifterne, smag, 
oplevelser. 
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Kvinderne snakker stille om dette rundt 
omkring, men siger ikke rigtigt noget højt. 
 
En kvinde ved mit bord siger nogle gange: 
”Det er sundt” og smiler. 
Gennemgang 
af 
opskrifterne 
SF-B spørger ud i lokalet: ”Hvorfor er det 
vigtigt at spise fisk?” 
Kvinder: ”Sund mad, vitaminer, Omega 3” 
SF-B: ”Hvad er omega 3 godt for? Hvor 
mange gange om ugen skal man spise 
fisk?” 
Kvinder svarer rundt omkring: ”godt for 
knogler, sundt fedt, 3-4 gange om ugen.” 
SF-B snakker lidt om kviksølvsdebatten i 
tunfisk. Opfordrer til at man fortsat spiser 
fisk. 
SF-A supplerer: ”Vigtigt med fisk. Tun er 
en mager fisk. Makrel og laks er mere fede 
fisk”. 
 
 SF-A: opfordrer til fuldkornsris frem for 
hvide ris. Fortæller at de kan købes i 
Føtex.  
SF-A spørger deltagerne, hvad de tænker: 
”Hvad kan være svært for jer?” 
Kvinder mumler. 
SF-B oversætter på arabisk (tror jeg?) 
 
 SF-A fortæller om, at der bruges 
underjordiske grøntsager til suppen fordi 
det indeholder flere fibre, som er gode for 
nervecellerne, hindrer obstipation, giver 
længere mæthedsfølelse. SF-A opfordrer 
til at deltagerne prøver med grøntsager, 
som de ikke kender.  
 
 SF-A understreger, at de næsten ikke har 
brugt noget olie i dag. 
 
Stemmer dog ikke overens med de 
andre observatørers observationer. 
Det kan betyde at deltagerne ikke 
har taget budskabet til sig?  
 
Enten fordi de ikke har forstået 
det, eller ikke synes om det? 
 SF-A: ”Når vi indvandrere eller Egen observation, eller noget 
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nydanskere laver salater, er det altid 
iceberg, agurk og tomat vi kommer i. Det 
er vigtigt med andre grøntsager, som giver 
K-vitamin.” 
tillært? 
 
Fælles betegnelse? Os og dem. 
 
SF-A god til at skifte rolle mellem 
at være autoritet og ”ligemand”. 
 
SF-B virker mere belærende. 
 SF-A opfordrer til at man kan tilpasse 
suppen sin egen smag og konsistens. 
SF-A: ”Smager det godt?” 
K (serbien): ”Det er SUNDT”. 
 
 SF-A: ”Hvad vil I putte i jeres pizza næste 
gang? Hvedemel?” 
Kvinder mumler spredt både nej og ja. 
forskelligt udbytte? 
 En K (Afghanistan)siger, der mangler salt 
i maden. SF-A minder om, hvorfor salt er 
usundt, og at hun ikke kan få mere salt.  
 
Udenfor 
lokalet 
Udenfor lokalet: 
Der forgår en anden undervisning i lokalet 
overfor. Kan observerer, der er ca 3 
udenlandske borgere og 1 dansk 
underviser 
mindre fremmøde. Kan det have 
sammenhæng med hvem som 
underviser? 
 Der banker nogle kvinder på døren udefra, 
som også ønsker sig at få madopskrifterne 
med hjem. 
Der er lidt presset med tid hele vejen 
igennem + en meget stor gruppe. 
 
Betydning? Havde det været bedre 
med mindre grupper, for at 
undervise og vejlede bedre? 
 
Stiller store krav til SF? 
 
Der virker til at være god 
stemning, der bliver brugt humor 
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Observatør 2’s generelle refleksioner 
Hvilken betydning har det, at en stor grad af kvinderne kommer i forbindelse med 
aktivering og fra jobcenteret 
Hvad kan nogle deltageres modstand/ pludselige springen fra skyldes? 
Hvad betyder ”konflikten/samarbejdet” med jobcenteret, når så mange deltagere 
kommer med jobcenter, og bliver ”sat af”? 
Hvad betyder det, at SF kan betragtes som ”politimænd” ift. observationer af deltagere 
til sundhedsformidlerne?(deltagernes oplevelse, Vanja’s eksempel). 
Hvad kan det overordnet betyde for ulighed i sundhed, at deltagerne deltager i SF 
møder for at fortsætte overførselsindkomster, men ikke nødvendigvis får udbytte ift. 
sundhed.? 
Magtforhold i undervisningen: 
 Sprogbrug 
 Tilmelding  
 Forskel i hvem der fik lov at deltage/blev afvist.  
 Sprog 
 For meget ”information” og for lidt dialog? 
Hvad betyder det, at SF har mulighed for at bruge andet sprog med nogle borgere og 
ikke med andre? 
Hvilket udbytte virker det til at kvinderne har? 
Ydre autoritetstro, men ”snyder” alligevel. Ved godt hvad det ”rigtige” svar er, men 
indad til er tyder det ikke altid på, at de deler denne opfattelse (olie i fiskefrikadeller) 
- Udfører opgaver, virker ikke til at være dybere forståelse eller refleksion 
bag – hvad siger det om hvorfor kvinderne er der? 
- Deltagernes forståelse af opskrifterne (Observatør 1’s eks med olie). 
Følger dem slavisk. 
- Betydning at opskrifterne står på DANSK med danske forkortelser? 
o SF siger kvinderne skal lære det. Hvilken betydning har det? 
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- SF udtaler bagefter, at hun kan se udvikling hos deltagerne. 
o Er det eneste kvalitetsstempling? Er denne opfattelse kun på baggrund af 
hvad hun selv oplever? 
o Mange kvinder vi spurgte, sdvarede at !”jaja” de fik udbytte. Men dette 
KAN være pga. miljøet vi spurgte i, at SF var til stede, osv.  
- Observationer: ”Det er SUNDT”. Det at det er sundt, sætter sig fast, men 
det er uvidst, om der er en dybere forståelse.  
Kan vi se andre arbejdsopgaver for SF end at formidle sundhed? Også integration i 
danske vaner? (Stå op og lav mad/”opdragelse”) 
Hvilken betydning har det, at budskabet om fx åbent hus udbredes efter mund – til – 
mund metoden? 
Hvilken diskurs/paradigme hører undervisningen præg af? 
o Her tænker jeg også når SF-A betegner sig selv og de andre som ”vi 
 
kommer for at få udbygget netværk, få indhold i hverdagen. Sundhed bliver sekundært, 
nye venner. 
Hvordan behandles/anerkendes borgerne (ikke)? 
 
Observatør 3 
Observationer 
opdelt i 
temaer 
Hvad der blev observeret 
 Vi hilser på sundhedsformidlerne og venter ude i venteområdet, 
sammen med de andre venteområdet.  
Klokken slår 9.45 og A sundhedsformidler råber navne op.  
A:  hvor er alle dine 10 borgere? Har du dem dér?  
Kontakt person: ja, de er her nogle af dem.  
A sundhedsformidler råber alle navne op og krydser dem af og beder 
dem om at ligge alle deres ejendom i skabet så de kan låses.  
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Nogle deltagere står ikke på listen, som ønsker stadig at være med til 
madlavningen. På listen står nogle deltagere ikk 
A: Det er altså vigtigt at man ringer og melder sig ind ellers kan man 
ikke være en del af det. Det er en god øvelse. Hvis man ikke er tilmeldt 
så kan man heller ikke være med.  Går I bare ind ( og beder tilmeldte 
deltagere om, at går ind i lokalet vaske hænder og spritte hænderne)  
2 deltagere går mod A sundhedsformidleren og hilser personligt på 
urdu. Taler lidt sammen inden hun går ind.  
Alle tilmeldte borgere er rykket ind udover en mandlig deltager, som 
har meldt sig ind, men ombestemmer sig.  
kontaktperson: ønsker du ikke være med alligevel? 
Manden: Nej 
kontaktperson: så er det vigtigt at du ringer og melder dig syg hvis du 
ikke ønsker at være med. 
Manden: må jeg kigge på? 
Kontaktperson: nej, du skal enten være med ellers må du ikke gå ind og 
kigge. 
Manden: okay, jeg vil ikke 
Kursus starter Kurset starter og deltagerne (kun kvinder) bliver delt op 4 grupper hvor 
den ene gruppe tag sig af at lave salat, den anden af tunfrikadeller, den 
tredje af suppe og den sidste af pizza.  Der ligger hver især til gruppen 
en opskrift som de skal følge. Kvinderne finder forklæder frem og 
finder de redskaber frem som de skal bruge. 
59 år kvinde 
fra Marokkos 
Jeg står lidt og observere de damer som er i gang med at lave 
tunfrikadeller. Og spørger den ene af den : 
59 år kvinde fra Marokkos 
mig: det ser ret spændende ud det du laver, er du vant til at lave den 
slags mad?  
Kvinden: jaja, det er jeg. 
Mig: kommer du tit her på forebyggelsescentret? Eller er det første gang 
du deltager? 
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Kvinden: nej nej, det er lang tid siden jeg er startet. 
Mig: er du så glad for at være her?   Laver du de samme retter hjemme 
hos dig selv også, eller er det kun her på kurset du laver? 
En kvinde overhører vores samtale og råber i baggrunden ”vi laver det 
her og spiser det her” ( siger den ene og misforstår mit spm)   
kvinden: Men jeg laver det også da hjemme. Det er meget godt. Man 
lærer nye retter altid. Det sundt og godt. Sidste uge havde vi om d 
vitamin og i næste uge om diabetes. Det er meget godt. Man lærer altid 
noget nyt. Det er godt at være her, jeg er hjemme og keder mig men når 
jeg kommer her møder jeg nye mennesker og nogen jeg kender. Jeg har 
ikke noget arbejde nu. Forebyggelsescenter er for alle baggrunde, alle 
kan komme. 
Mig: hvad arbejder du med? 
Kvinden: jeg er SOSU assistent. 
Mig: tak for samtalen 
Kvinden: selvtak 
Mødet med 
den iranske 
kvinde på 45 
år, som er i 
gang med at 
lave pizza. 
Mødet med den iranske kvinde på 45 år, som er i gang med at lave 
pizza. 
Mig: det ser lækkert ud 
Kvinden: tak tak, men der er for lidt olie i (smiler). 
Mig: men er det ikke godt da? 
Kvinden: jo, men hjemme hos mig er vi vant til at putte meget olie i 
Mig: tilbereder du nogle af de her retter som du laver her? 
Kvinden: Nej, vi laver det ikke 
Mig: hvor længe har du gået her? 
Kvinden: 2 måneder og kurset slutter i januar og nyt hold begynder. Om 
mandagen går jeg til gymnastik, det er meget godt.  Sidste uge havde vi 
undervisning i D vitamin, man lærer altid noget. 
(A sundhedsformidler nærmere sig den iranske kvinde, og fortæller at 
nogle af de andre deltagere har fortalt mig, at du ikke har skiftet dine 
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handsker ud, da du pusset din næse )  
Kvinden: okay. 
Mig: tak for snakken  
Kvinden: selvtak 
34 år kvinde 
fra Nepal 
34 år kvinde fra Nepal 
Mig: sikke en god salat I har fået lavet. 
Kvinden: ja det er meget godt og sundt. 
Mig: har du gået er længe eller er det første gang? 
Kvinden: i 2 måneder, men det er rigtig godt. 
Mig: hvad er så godt? 
Kvinden: man lærer om sygdomme og nye retter hele tiden. Man får 
venner og det hyggeligt at møde nye mennesker. Men hvor er du fra? 
Mig: mine rødder er kurdiske 
Kvinden: aaaaa okay.  
Mig: men du taler meget om de positive sider af forbyggelsescenteret 
men er der noget du ikke kan li´ ved forbyggelsescenteret? Eller 
tilfreds? 
Kvinden: nej nej, det er meget godt. Jeg kan godt li at være her. Og jeg 
er uddannet indenfor sundhed der hvor jeg kommer fra, men kan ikke 
gå videre når jeg er ikke god til dansk. 
Mig: jeg synes du taler godt dansk, det vil være SÅ ærgerligt at ikke gå 
videre med det. Held og lykke med det og tak for snakken 
Kvinden: selvtak 
Kvinden fra 
Afghanistan 
Jeg går lidt rundt og støder på en ældre dame. 
Fra Afghanistan og 55/60 år 
Mig: Er du færdig med at lave mad? 
Kvinden: ja ja, jeg er færdig. Jeg er lidt sur, det er meget vigtigt at man 
vasker hænder når man har pudset næse og skifter hansker.  Nogen gør 
det ikke. Ikke hyginanisk. Jeg har arbejdet i køkkeni 40 år, så jeg kender 
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meget til det. Det er jo ikke okay. Man skal gå helt væk hvis man nyser 
eller skal pudse næse. 
Mig: ja, hygiejne er vigtigt. Men hvor længe har du været tilknyttet til 
sundhedscenteret?  
Kvinden: lang tid. Jeg har gået her i nogle måneder men har gået på 
Vesterbro i 3 år. Om mandagen træner jeg her og bagefter kan jeg nå 
den anden træningshold ude på Vesterbro. Det er meget godt. Jeg kan 
rigtig godt lide det. Jeg får nye venner og oplever nye steder og lærer 
bedre dansk. Vi kvinder mødes og går en tur sammen eller i zoo, det 
meget hyggeligt. Jeg er en ældre dame og mine børn er stor og gift. Jeg 
har masser af tid og er på efterløn. Nu skal jeg brug tiden på mig. Jeg 
har 3 børn. Den ene er bygningsingeniør og har læst i Japan et år. 
Kender du den der ( viser med hånden) biler går under? Og viser med 
armen. 
Mig: færge? skib? 
Kvinden: nej nej, du ved det godt. Nogen gange biler går under og 
nogle gange ovre? 
Mig: bro? 
Kvinden: ja ja, bro. Hun var med i et projekt om bro. Hun har købt et 
gammelt hus i Danmark og slår den ned og laver en ny  hus. Hun har 
tegnet selv, du skal se, det så flot. 
Mig: det lyder godt 
Kvinden: min datter er farmaceut og har læst i England i 2,5 år. Hun er 
meget dygtig og arbejder i lufthavnen med medicin, hun tjener meget 
godt. 
Mig: jamen det er da meget godt at hun er selvstændig. Men jeg skal 
lige spørge, nu hvor du kender så meget til centrene, men er der noget 
du ikke kan lide? 
Kvinden: nej nej, det er meget godt det hele. Jeg er meget glad. 
Mig: mange tak for samtalen 
Kvinden: selvtak. 
Afslutning  Alle retter er færdige og nu hjælper alle med til at dække bord. Og alle 
tager plads. Kvinderne beder os om at sætte os ved bordet og spise med. 
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De sidder ved bordet og giver dem selv et bifald og 
sundhedsformidleren A fortæller dem hvor gode og seje de har været i 
dag. Flot stykke arbejde de damer ! 
 Dernæst gennemgår de retterne. De snakker om hvorfor man ikke skal 
vælge kun hvide mel, når man skal lave pizza eller boller og venter på 
at nogen byder ind med svar.  
Dernæst spørger sundhedsformidleren hvorfor man skal  spise fisk? Kan 
I huske det? Hvad indeholder de? Omega3 og D vitamin. Og hvad er 
omega og D vitamin godt for? Knogler og det er det sunde fedt og de 
skal spises mest 2-3 gange om ugen.  
Deltagerne spiser maden og rydder op efter sig og siger pænt farvel og 
går hjem. Og vi takker for det gode mad og deres gæstfrihed og pakker 
sammen efter en kort snak med sundhedsformidleren og smutter efter. 
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Bilag 2 Feltnoter fra observation: 12/11 2014 9:45-11:45 
Undervisning i diabetes på Nørrebro Forebyggelsescenter.   
Observatør 1 
Observation af 
undervisningen 
opdelt i temaer 
Hvad jeg observerede Refleksioner: 
Der er 2 
sundhedsformidlere 
tilknyttet undervisningen 
som foretages af en 
sygeplejerske. 
Sundhedsformidlerne kalder 
vi henholdsvis A og B og 
Sygeplejersken for S. 
 
Før 
undervisningen 
Vi kommer ind og hilser på 
sundhedsformidler A og B. Da vi går 
gennem rummet, er der flere af 
kvinderne som hilser og siger hej. Jeg 
snakker med en kvinde om 
madlavningen som vi var med til i 
sidste uge, jeg fortæller hende at jeg har 
prøvet at lave suppen 2 gange. Og at 
første gang så blev den alt for tynd og 
anden gang alt for salt. Hun griner. Jeg 
spørger om hun har prøvet nogle af 
retterne, og her siger hun nej det hun 
ikke nået endnu. Hun siger at der 
måske var noget galt med opskriften, 
det havde hun oplevet engang imellem. 
Måske siger jeg og løfter på skulderne, 
eller måske er jeg ikke så god til at lave 
mad. Hun griner. 
Der er 6 borde som er sammensat af 
flere borde og et stort bord i bagenden 
af lokalet.  
Vi fordeler os i gruppen ved forskellige 
borde. Jeg sidder ved et bord med 2 
damer. Der er både kvinder og mænd 
tilstede. Kvinderne sidder forrest og 
mændene sidder længere tilbage. 
Først så er der organisering af hvem der 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Jeg tænker spændende, og 
at det giver mening at samle 
dem i nationaliteter/de 
sprog som de kan mestre. 
Så for de mere ud af mødet, 
da de kan snakke med 
sidemanden som måske 
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snakker hvilket sprog og det bliver bedt 
om at sætte sig sammen, så det bliver 
lettere at snakke sammen og lettere at 
oversætte til et bord med samme sprog i 
stedet for at skulle oversætte ud i 
rummet. A kommer ned til mit bord, 
hun spørger den ene hvor hun er fra, 
hun siger Serbien. De snakker om hun 
forstår andre sprog og hun siger nej. A 
går fra bordet, og den ene kvinde 
henvender sig til mig, hun siger at hun 
kun snakker serbisk men forstår ikke 
kroatisk, albansk men hun kan måske 
forstår et ord eller 2 i en sætning. Jeg 
spørger om det er ligesom med dansk, 
svensk og norsk. At vi snakker ikke 
samme sprog men nogen gange så kan 
man alligevel forstår et ord eller 2 i det 
de siger. Ja siger hun og nikker og 
smiler. 
Sundhedsformidleren siger at der er 
flere pladser oppe foran og beder folk 
komme tættere på. De to kvinder ved 
mit bord, går op, bliver opfordret til at 
komme tættere på, de rejser sig og går 
tættere på. 
Nu er de første fire borde fyldt med 
borgere. Og der er lidt ved de 
resterende borde. 
forstår det mere eller 
mindre samt at der er en 
som oversætter hvad der 
formildes til dem. Dermed 
er der en større 
sandsynlighed for at de 
forstår hvad der formidles 
om omkring sundhed. 
 
De de to kvinder rejeser sig 
og går tættere på 
underviseren, så tænker jeg 
at det er rigtig fint, de 
møder andre kvinder og får 
måske noget socialt, at være 
en del af et fællesskab med 
andre om at lærer noget nyt, 
hører noget spændende og 
dermed give mulighed for at 
have en dialog med andre 
kvinder om emnet. Hører 
hvad andre tænker og 
dermed bliver styrket hvis 
det evt. tænker det samme. 
Danne relationer med andre 
om et emne. 
Men jeg tænker også at det 
var ærgerligt, for dermed så 
har jeg ikke nogen kvinder 
at snakke med ved bordet, 
hvor jeg evt kunne spørge 
ind til hvordan de oplever 
undervisningen, hvad de 
tænker om den. Det at vi 
sad ved samme bord, kunne 
være med til at give lyst til 
at snakke med mig, at der 
kunne opstår en uforpligtet 
dialog omkring bordet som 
kunne åbne for nogen 
spændende informationer 
om målgruppen 
Undervisnings 
start – 1 time. 
Underviseren starter.  A og B er til 
stede samt en sygeplejerske som skal 
Jeg oplever en uro i lokalet, 
der er mange som snakker 
på forskelige sprog og det er 
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undervise i emnet diabetes. 
Hver gang underviserens siger en 
sætning på dansk, så oversættes der ved 
hvert bord. Hun siger en sætning og 
afventer på ro før hun går videre med 
endnu en sætning 
Der spørges ud i lokalet hvorfor man 
kan få sukkersyge. En kvinde siger at 
det kan have noget med det man spiser 
at gøre. Ja siger sygeplejersken. 
Sygeplejersken fortæller at det er en 
kronisk sygdom. Hun spørger om 
nogen ved hvad en kronisk sygdom er? 
Der er meget snak på forskellige sprog 
ved alle borde, men der snakkes ikke 
dansk. Så siger A siger at det er svært 
at oversætte kronisk til et andet sprog, 
det ord findes ikke. Så der skal findes 
andre ord til at forklare hvad kronisk er.  
Der er tolkning i gang ved alle borde. 
En kvinde sidder og semi sover hen 
over bordet, en anden kvinde sidder 
med lukkede øjne og hvilser sig. 
En anden kvinde får telefonopkald, så 
hun går ud af lokalet flere gange. 
Sygeplejersken fortæller at motion er 
godt, hun fortæller hvad gratis motion 
er. Hun spørger om der en nogen som 
får motion. Her er der en to-tre kvinder 
som siger ja. Hun fortæller at em gåtur 
med sved på panden er rigtig godt. Og 
at støvsuge med lidt ekstra energi er 
den gratis motion. 
Hun siger det heller ikke er godt at 
ryge. 
Hun kommer ind på børn og diabetes, 
hvordan man hjælper sine børn med 
gode kostvaner. De må kun få slik 
engang om ugen, de må kun drikke cola 
eller juice engang om ugen. 
A fortæller at børn skal røre sig, man 
svært at finde ud af om de 
hyggesnakke eller om de 
snakker om undervisningen 
og det som formidles ud af 
sygeplejersken. Jeg har 
meget svært ved at 
koncentrerer mig om noget, 
der er en summen og 
snakken og undervisningen 
bliver konstant afbrudt. Jeg 
bliver træt og har svært ved 
at bevare fokus på 
observationen. 
Der er omkring 40 
mennesker i lokalet, der er 
konstant nogen som går 
eller kommer for sent. Hver 
gang de kommer så 
afbrydes min 
opmærksomhed yderligere 
 
Jeg tænker at diabetes er en 
svær sygdom at fortælle om 
og undervise om, især til en 
etnisk målgruppe. De har 
andre ord og tilgange til 
hvad sygdom er indenfor 
deres kultur. Jeg syntes at 
niveauet ikke helt rammer 
målgruppen, da målgruppen 
er meget bredt repræsenteret 
med mange forskellige 
nationaliteter, kulture og 
hvor de er mentalt. 
Jeg ser en somalisk kvinde 
som er der men hun smiler 
og svarer ikke ved 
forespørgsel. 
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skal ikke kører dem rundt og syntes det 
er synd for dem. de skal ud også selv 
om det regner. 
B spørger om de skal køres hvis det 
skal afsted til en sportsaktivitet, det 
mener A helt bestem, børn skal ikke 
beskyttes, de skal bare afsted. 
En kvinde tager noget brød frem og 
viser det til sygeplejersken. 
Sygeplejersken siger at der ser godt ud 
og der er fint med fibre i. 
A fortæller at en kvinde siger, at Allah 
har bestemt hvornår vi skal dø, hvorfor 
tage hensyn til sukkersyge. Der står 
hvornår vi skal dø! A fortæller at Allah 
har givet os en krop og en hjerne, 
hjernen er givet til os, så vi kan tænke 
og lærer at passe på os selv. Vi skal 
tænke selv og passe på vores krop. Det 
er vores eget ansvar. Kvinden siger at 
Allah har lavet de lækre ting til os, og 
A siger det er mennesker som har lavet 
det til os. Med tiden er der kommet cola 
og sukker. Der vil altid være fristelser. 
A kommer med et brøndeksempel. Hvis 
du kommer til en brønd i jorden, så har 
du fået din hjerne til at lærer at gå uden 
om den, man går ikke ned i hullet, man 
skal passe på sig selv. Alla har givet os 
et valg. Vi skal selv bestemme og tage 
et godt valg, det er op til dig at tage det 
gode valg 
B fortæller at indenfor deres kultur, der 
bruger man slik som belønning og 
spørger om slik og ligt ting er forbudt. 
Hun fortæller også at man byder slik og 
kager til gæster, der kommer tit gæster, 
men det er sådan man gør indenfor 
deres kultur. 
Sygeplejerske fortæller at det er okay at 
drikke light, men det er en god ide, at 
man lærer at drikke vand. Man skal 
lærer at ikke alt skal smage sødt, men 
skal vende sin smagssans til ikke kun at 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Her gav det hele bare 
mening inde i mig, A fik 
sagt og fik formidlet et 
budskab så fint ud. Hun 
kender borgerne, hun 
kender kulturen, hun har 
arbejdet med målgruppen i 
mange år, hun  har lært og 
ved sikkert også bare 
intuitivt hvordan hun skal 
formidle og sige tingene så 
det giver mening for 
målgruppen. Jeg syntes hun 
var så cool, da hun fik 
religion og diabetes flettet 
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kunne lide søde ting. så fint sammen med respekt 
for borgerne, med respekt 
for religionen. Her brugte 
hun sig selv og sin viden og 
sin erfaring og kultur en 
sammensmeltning. 
Pause med 
blodsukker 
måling 
Der sidder nu to sygeplejersker som er 
klar til at måle blodsukker. Der er rigtig 
mange som kommer derhen og får målt 
sit blodsukker. Dem hvis blodsukker er 
lidt for højt, vejledes til at tage kontakt 
til egen læge. 
En kvinde har lidt for højt blodsukker, 
hun er bekymret. Sundhedsformidlerne 
hjælper hende, de snakker med hende 
sammen med sygeplejersken, beroliger 
hende og vejleder hende til at kontakte 
læge, men også at hun ikke skal være 
bekymret, nu og her. De får beroliget 
hende, og hun sætter sig tilbage hvor 
hun sad under første time af 
undervisningen.  
Vi er derhenne som gruppe 
og får også målt blodsukker. 
Føler at vi falder mere ind i 
feltet ved at vi ikke bare står 
og kigger i pausen, men 
handler og møder 
målgruppen der hvor de nu 
er, ved bordet med 
blodsukkermåling. 
Undervisning 
– 2 time. 
Halvdelen af holdet er gået da 2 time af 
undervisningen skal starte. Så både os i 
projektgruppen og enkelte borgere 
rykker længere frem. Nu hjælper B 
også med at oversætte de danske, da 
der er gået en som tolkede for en del af 
borgerne. 
Der snakkes om mad og en kvinde 
fortæller hvordan hun får lidt ekstra i 
sin madlavning til brødet, hun sætter 
havregryn i blød et stykke tid, og kan så 
bruge dem til det brød hun skal bage. 
Sygeplejersken kommer ind på hvordan 
en tallerken skal se med madfordeling, 
og i efterfælgende i hvilke grønsager 
som mætter. Rodfrugter. 
A fortæller om madlavningen i sidste 
uge, hvor der blev brugt rodfrugter til 
suppe. 
 A siger også at indenfor deres kultur så 
består en salat tomat, agurk og grønne 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Den røde tråd, tænker jeg. 
Her kommer et 
praksiseksempel som 
enkelte af borgerne selv har 
været med til i sidste uge og 
snakkes om igen ugen efter. 
En rigtig fin rød tråd 
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salatblade. Her kan man godt tænke 
andre grønsager ind, hun henviser til i 
sidste uge, hvor der blev lavet en salat 
med mange andre grønsager til 
madlavningen i køkkenet. 
En kvinde siger til A, på et andet sprog, 
at der er nogen af de rodfrugter som 
giver luft i maven og hun har andre 
problemer med sin mave. Hun kan ikke 
spise blomkål. A oversætter til dansk 
og spørger sygeplejersken. 
En kvinde spørger om man må spise 
frugt. Her vejledes der om hvor meget 
frugt man må spise hverdag hvis man 
har diabetes. Derefter kommer hun ind 
på tørret frugt og vejleder i at en 
håndfuld tørrefrugt og ikke mere. 
B spørger for en kvinde om man må 
spise mandler, her vejledes de i at en 
håndfuld om dagen også er godt. 
Vejledning om at det ikke er sundt at 
ryge vandpibe og at 
forebyggelsescentret kan hjælpe med 
rygestop. En kvinde spørger om 
hvornår det er, og hun får en pjece samt 
en mundtlig vejledning om hvordan 
hun skal gøre for at komme i gang. 
Give navn og nummer til 
sundhedsformidler A og så vil hun 
blive ringet op og man finder et hold til 
hende med det samme, som hun kan 
starte på. enten på arabisk eller på nem 
dansk, der er flere muligheder. A siger 
ud i rummet, at det er gratis. 
 
En kvinde sidder og snakker i telefon, 
hun snakker på et andet sprog end 
dansk. 
A fortæller om blodsukker, og fortæller 
at når hendes gamle mor rejser hjem til 
hjemlandet, så falder hendes 
blodsukker, det bliver næsten normalt. 
Hendes mor har også så travlt når hun 
 
Jeg synes det er meget 
modigt at en kvinde tør 
snakke om luft i maven, at 
der er grønsager hun ikke 
kan tåle at spise, fordi de 
giver for meget lidt og at 
hun lader dette problem 
vende ud i plenum med 
sygeplejerske.  
 
Jeg tænker igen, at når 
kvinderne spørger, så er det 
kun en 2-4 stykker som 
spørger højt, resten går 
gennem 
sundhedsformidlerne og 
skal først oversættes før det 
kommer ud i plenum. 
 
Jeg tænker at de kommer 
vidt omkring i emner og 
emnet er meget bredt i 
forbindelse med sundhed.  
Der er mere ro efter at 
halvdelen af holdet er gået. 
Jeg kan høre mere, og kan 
meget bredr følge med, 
koncentrerer mig og 
observerer. Stemningen er 
rolig og mere behagelig.  
Det skaber en uro især for 
mig, at hun snakker og jeg 
tænker, at det er en anelse 
uhøfligt. Der er en 
undervisning i gang, folk 
sidder og prøver at lytte og 
hun snakker bare, hun 
prøver at gøre det afdæmpet 
men det ses, da der nu kun 
er omkring 20 borgere i 
rummet. 
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er i hjemlandet, hun skal besøge en 
masse venner og familie, og hun skal 
ud og shoppe, hun er meget aktiv. Det 
er hun ikke når hun er hjemme i 
Danmark, der sidder hun mere stille og 
skal ikke besøge ligeså mange venner. I 
Danmark lave hun ingenting. 
Ramadan og diabetes. Her vejledes om 
at der er en Iman som også er uddannet 
læge, der fortæller og vejleder om at 
faste til ramadan her på 
forebyggelsescenter. Der vejledes om 
selve fastetiden, og det at være på 
insulin. Der fortælles om en der sagtens 
kunne faste og tage insulin, det var der 
ingen problemer med, her vejledes om 
at mennesker er meget forskellige, hvad 
der virker for det ene mennesker 
behøver ikke nødvendigvis at virke for 
et andet menneske. 
En kvinde spørger om hun må bruge 
sødetabletter selvom hun ikke har 
sukkersyge, der vejledes hun om at det 
må hun gerne, men det er en god ide at 
vende sig til at ikke alt skal smage sødt. 
Ikke alt behøver at smage sødt. 
En kvinde spørger om man må spise 
kager når man har diabetes, og her 
vejledes der om, at det må man gerne. 
Men det skal være et lille stykke. 
Igen så bruger 
sundhedsformidler sig selv 
som eksempel, hun bruger 
sin kultur, sin viden om 
målgruppen, sin 
arbejdserfaring, sin viden 
om hvordan man agerer når 
man er i Danmark og hvor 
travlt man har når man er 
hjemme i sit hjemland, hvor 
man skal besøge venner og 
familie. 
Afrunding  Der sidder en mand bagerst i lokalet. 
Han sidder med en computer og har 
gjort det under hele undervisningen. 
Jeg kommer i snak med ham, han 
spørger hvor jeg kommer fra(erhverv) 
og jeg fortæller at jeg er fra RUC og vi 
er ved at skrive et projekt om sundhed 
og så syntes vi at sundhed på dit sprog 
er et spændende koncept. Han er fra 
springbrættet og er her som hjælper for 
en, det er en privat organisation. 
 Jeg snakker med A om det, hun siger 
at Springbrættet tit har borgere med på 
deres dialogmøder, undervisninger mm. 
Springbræt hjælper borgere 
med andre problemer end 
ledighed, det er en privat 
organisation som hjælper 
mennesker ud på 
arbejdsmarkedet eller med 
at blive styrket til at kunne 
klarer et job. 
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 Observatør 2 
Observation af 
undervisningen 
opdelt i temaer 
Hvad jeg observerede Refleksioner  
Ankomst Vi ankommer kl 9.45, og placerer os spredt i lokalet 
ved forskellige borde. A siger, deltagerne plejer at 
komme dryssende frem mod kl 10.  
Jeg genkender nogle af deltagerne fra fiske-
madlavning i sidste uge. Flere hilser, jeg hilser igen.  
 
 
Mødet starter A siger til kvinde: ”Du skal dreje dig, så du kan se”. 
A spørger serbisk kvinde: ”Hvad sprog er det du 
taler? For her er en albansk kvinde. Er det det 
samme? 
K: Desværre ikke, ellers ville jeg godt hjælpe.” K 
fortsætter til ut. Og anden observatør: ”Sprogene er 
ikke de samme.” 
 
Der er et 
fællesskab, 
deltagerne 
hjælper 
hinanden. 
Alligevel er 
der forskellige 
etniciteter, der 
begrænser 
hvor meget de 
kan hjælpes. 
Der er brug for 
tolke, der er 
ikke 
sprogkompeten
cer til at der 
kan tolkes til 
alle sprog. 
 
 A spørger: ”Er der nogen, der har brug for hjælp til 
tolkning? Nogen der ikke taler dansk?” 
Der fordeles grupper efter sprog. Der er en 
”nøgleperson” der oversætter – den sociale mentor 
eller sundhedsformidlerne. 
 
 
Siddepladser Vi forsøgte først at sprede os ved bordene. 
Alligevel bliver alle deltagere samlet foran, så vi 
kommer til at sidde bagerst, med undtagelse af G. 
Jeg tæller: 24 deltagere. 21 kvinder og 3 mænd. I 
løbet af mødet kommer flere til. 
 
 
Sygeplejersken Sygeplejersken præsenterer sig, snakker.  
Efter hver (kort) sætning oversættes der ved 
bordene. Ut. Oplever, at der er meget snak, det 
virker forstyrrende. 
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En deltager stiller et spørgsmål på sit eget sprog: 
”Hvorfor får man sukkersyge?” 
Spørgsmålet oversættes og besvares. 
 
 Sygeplejersken spørger: ”Hvad er 
diabetes/sukkersyge egentlig for noget? 
Kvinde svarer: ”Sukker i blodet” 
Anden kvinde: ”Mere insulin i blodet”. 
A forklarer, hvordan insulin virker som en nøgle. 
Refleksion: A 
forsøger at 
gøre 
kompliceret 
stof lettere for 
deltagerne. 
 
 A oversætter spørgsmål fra en kvinde som spørger: 
”Er det fordi man spiser for meget sukker, at man 
får sukkersyge? 
Sygeplejerske svarer: ”Og fedt på maven. For 
meget fedt”. 
 
 
 Sygeplejerske spørger deltagerne: ”Hvor mange har 
en mor eller far med diabetes? Eller et familie 
medlem? Eller bare kender nogen?” 
Til det sidste spørgsmål har de fleste haft en hånd 
oppe.  
 
Siger noget 
om, hvor 
udbredt 
diabetes/sukke
rsyge er blandt 
målgruppen 
Undervisning
en  
 
Sygeplejersken forklarer, at hver 5. af deltagerne 
har diabetes eller er i risiko for at få det. Der er 
højere risiko for dem som er fra Pakistan, Tyrkiet, 
Libanon og Somalia, pga. KRAM faktorerne. 
 
Refleksion: 
Hvad har 
denne 
undervisningsf
orm af 
betydning? 
 
 Sygeplejerske spørger: ” Er der nogen af jer, der 
ryger cigaretter eller vandpibe? 
Ingen rækker hænderne op.  
 
Dette er måske 
ikke så 
relevant blandt 
kvinderne. 
 A fortæller om at der i november er et gratis 
rygestopkursus på arabisk. Der gives et gratis 
gavekort på 1000 kr til gratis tyggegumme eller 
plaster. 
 
 Hvad har de 
gratis tilbud af 
betydning? 
De er vigtige 
for 
målgruppen 
 
 Sygeplejerske spørger: ”Hvor mange af jer dyrker 
motion?” 
Ingen rækker hænderne op. 
Sygeplejersken opfordrer deltagerne til ikke at 
bruge elevator. 
 
Det virker til at 
mange af 
deltagerne 
bruger 
elevator, fx 
observerede ut. 
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Mange der tog 
elevator fra 
stuen til 1. sal, 
eller mellem 1. 
og 2. sal. ) 
 
Sprog/tolkning A hjælper sygeplejersken med at stille spørgsmål til 
deltagerne. 
 
Det virker til, 
at det kunne 
være svært at 
nå deltagerne, 
hvis 
sundhedsformi
dlerne ikke 
havde være 
der. 
Deltagernes 
forståelse af 
indholdet 
En K stiller spørgsmål omkring sammenhæng 
mellem sårheling og diabetes og spørger: ”Hvorfor 
får man amputeret benet? 
 
Viser dette at 
hun har en 
forståelse 
/hvilken 
forståelse? 
 Spørgsmål fra K: ”Dør man tidligere med 
diabetes?” 
Sygeplejersken forklarer: ”Det har ikke noget at 
gøre med hvor meget insuling man har, men hvor 
godt man passer på sig selv ift. blodtryk, spise 
sundt, osv. 
Ved deltagerne 
hvad sund mad 
er, et normalt 
blodtryk, osv? 
 
Ansvar til 
individet selv? 
 
Kulturelle/relig
iøse 
forestilling 
Ser og 
forståelser 
En kvinde stiller et spørgsmål til A, som oversætter: 
” Det står skrevet i koranen hvornår man skal dø. 
Hvorfor skal man så passe på sig selv?” 
 
A forklarer, at det er rigtigt, men at Allah forventer 
at vi passer godt på os selv, og har givet os en 
hjerne til selv at tænke med. 
K svarer: ”Allah har også lavet cola og junkfood?” 
A svarer at det ikke er Allah, men mennesket der 
har opfundet det. 
B supplerer at Allah har givet os hjerne til at modstå 
fristelser, og vil at vi skal passe på os selv. Allah 
har givet os et valg til selv at vælge. 
 
 
forskellige 
forståelser 
/opfattelser/ 
tolkninger ift. 
religion bliver 
anerkendt og 
forstået. 
Sundhedsformi
dlerne giver 
eksempler, der 
kobler 
undervisning 
og religion. 
SF inddragelse 
af kultur 
Der diskuteres diabetes og ramadan og om man skal 
bruge insulin eller ikke.  
 
Eksempel på 
hvordan 
kulturelle 
begivenheder 
inddrages og 
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gør 
undervisningen 
mere relevant 
for de 
muslimske 
deltagere.  
 
 B:; ”Inden for vores kultur, er det normalt at 
belønne børn med slik dagligt, også hos gæster.” 
Sygeplejerskensiger det er ok at spise mørk 
chokolade på mørkt brød. 
 
B bygger bro 
og gør 
budskabet 
relevant i 
deltagernes 
kontekst.  
 
Det bliver 
mere tydeligt, 
at det måske 
ikke er 
sundhedsformi
dlerne der 
”mangler” 
noget, men de 
strukturelle 
rammer der 
begrænser.  
 
 Ut. Observerer, at mændene sidder bagerst og 
virker passive igennem undervisningen. Kvinderne 
derimod sidder samlet og snakker meget. 
 
BS måling i 
pausen 
Deltagerne kan få målt bs i pausen. Næsten alle 
stiller sig op i kø. Ut. Observerer, at de med højt BS 
opfordres til at opsøge læge. Der er mange med 
normalt bs. Det er uklart for ut. Hvad deltagerne 
forstår ved bs-målingen, da de ikke rigtigt siger 
noget, eller kommenterer det som måles.  
 
Efter pausen  
Mange deltagere er gået efter bs-måling, der sidder 
kun ca 13 tilbage. 
 
A og B diskuterer, om deltagerne har misforstået at 
mødet skulle fortsætte efter pausen? Eller om de 
skulle have ventet med bs-måling til sidst? 
Ut observerer 
at den sociale 
mentor fra 
jobcenteret der 
fungerede som 
tolk er gået, og 
tænker om 
dette kan gøre, 
at flere 
deltagere ikke 
har følt en 
pligt til at blive 
igennem 
undervisningen
.  konflikt 
med jobcenter.  
 
Erfaringsdelin
g 
En kvinde fortæller, at hun har ændret sin 
brødblanding til at blive mere grov – deler sine 
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erfaringer med andre. 
”test” af videns 
forståelse 
Sygeplejersken og A spørger deltagerne: ”hvad skal 
der mest af på tallerkenen?” 
Deltagerne svarer ”rigtigt” på spørgsmål ift. 
fordeling 
 
Envejskommu
nikation? Svar-
rigtigt- 
spørgsmål. 
 A og sygeplejersken kommer ind på, at mange 
indvandrere oplever at bs stabiliseres når de 
kommer til hjemlandet og at det kan hænge sammen 
med at man er mere fysisk aktiv når man skal 
handle, besøge familie og venner, ikke kan tage bus 
på samme måde, osv. 
- Refleksion: Kan måske sige noget 
om at den position de har i DK 
kan forværre risikoen for at 
udvikle sygdom. 
- Dvs. tilbud rettet mod socialt 
samvær og aktivitet kan være 
mindst ligeså relevant som tilbud 
der underviser i 
sygdomsforebyggelse? 
 
 
Rygning Sygeplejersken fortæller om en libanesisk mand 
hun har mødt som fortalte: ” når man er mand, så 
ryger man”. Hun opfordrer kvinderne til at dele 
gratis rygestop tilbud ud til familiemedlemmer. 
 
Ved deltagerne 
hvorfor 
rygning er 
usundt? 
Nødvendigt, 
for at de kan 
tage tilbud til 
sig. Tager ikke 
hånd om kultur 
og 
betydningen 
af, hvorfor 
mænd ryger. 
Spread-the-
word 
 
Sprog hold En mand spørger til nogle hold i Vanløse, som skal 
være på urdu. Sygeplejersken foreslår at han 
forsøger at samle et hold her på Nørrebro. 
 
A fortæller om hold der opstarter på Urdu, 
somalisk, nem-dansk. 
 
 
Vigtigt for 
manden at gå 
med nogen der 
taler sammen 
sprog. Hvis 
dette ikke er 
muligt, kan det 
medføre at han 
ikke møder op. 
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Bilag 3 Interviewguide til gruppeinterview d. 12. november 
2014 
Temaerne i 
gruppeinterviewet 
Spørgsmål 
Formål: refleksioner 
Etiske overvejelser og 
præsentation af 
projektet. 
2 minutters varighed 
 
Informering af hvorfor vi bruger diktafon, at vi vil 
transskriberer det som vi optager, at Sundhedsformidlerne er 
vil være anonyme men Henriette vil jo være bekendt med 
deres identitet, da hun er orienteret og har formidlet 
kontakten til dem, at projektet vil være tilgængelig på RUC 
biblioteks hjemmeside, at hvis de ønsker, har mulighed for 
at læse det transskriberede igennem for at se om vi har 
forstået det sagte mm.  
 
Formål: Etisk protokol 
Interviewpersonerne 
baggrund 
5 minutters varighed 
 
Hvor mange år de har været sundhedsformidlere? 
Hvad var motivationen til at blive sundhedsformidler? 
Hvad er deres uddannelses/erhvervsmæssig baggrund? 
Hvad er deres kulturelle baggrund? 
Hvor mange sprog de taler?  
 
Formål: Sundhedsformidlerne præsenterer sig hver især. 
Definition af målgruppen 
for ”sundhed på dit 
sprog”. 
10 minutters varighed 
Hvem er målgruppen for sundhed på dit sprog? 
Kan i komme med nogen eksempler på hvem der er 
målgruppen? 
Har I en opfattelse af om det også er dem som kommer til 
møderne?  
Hvad forestiller I jer at deltagerne får ud af undervisningen? 
Hvad tænker I om niveauet i mål gruppen? 
Hvad tænker i om målgruppen forskellige kulturelle 
nationaliteter? 
Sprog, hygiejne, vaner, roller i familielivet  
36 
 
 
Tror i at tidspunktet på dagen og lokalerne udelukker nogen 
af borgerne i målgruppen? 
 
Formål, at få defineret målgruppen, dem de ser og oplever 
som målgruppen, dem som de møder via deres brobygger 
arbejde og via deres møder med målgruppen. 
”Peer Educators” 
10 minutters varighed 
Hvad betyder det for jer, at være ”Peer Educator”? 
At være ”Peer Educators”, oplever I at de kan  medføre 
nogle problemer eller udfordringer for jer i hverdagen? 
- F.eks. at I hele tiden bliver betragtet som forbilleder 
for et sundt liv? 
I er sundhedsformidlere når I er på job, hvad med når I ikke 
er på job? 
Er der noget I savner for at være bedre rustet til at 
undervise? 
 
Formål: Sundhedsformidlernes refleksioner omkring dem 
selv som rollemodeller for målgruppen. 
Sundhed og målgruppen 
Beskrivelses af hvordan 
et møde, en 
undervisning, en 
formidling bliver til, fra 
start til slut. 
10 minutter varighed. 
Prøv at beskrive hvordan en undervisning på ”sundhed på 
dit sprog” bliver til fra start til slut. 
 
Hvordan bruger i jeres kulturelle baggrund og jeres viden til 
at undervise7formidle om sundhed til målgruppen? 
 
Hvad er jeres tanker om at formidle sundhed til så mange 
forskellige nationaliteter? 
Formål: at får et indblik hvilke overvejelser der kunne være 
fra sundhedsformidlernes side i forbindelse med en 
formidling af sundhed til målgruppen. Samt undersøge hvad 
de tænker om metoderne i undervisningen. 
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Kompetencer  
10 minutters varighed 
Hvad definerer en sundhedsformidler/en brobygger? 
Hvad skal en sundhedsformidler kunne? 
Hvad er jeres forventninger til jer selv? 
Hvad forventer I af deltagerne? 
Hvad kan deltagerne forvente af jer?  
 
Formål: at få defineret hvad sundhedsformidlerne tænker er 
en god brobygger, sundhedsformidler, hvilke kompetencer 
det er vigtigt at kunne mestre i forhold til mødet med 
målgruppen. 
Fremtiden for ”sundhed 
på dit sprog” 
5 minutters varighed 
Hvordan forestiller I jer fremtiden for ”Sundhed på dit 
sprog?” 
Har i nogen ønsker for fremtiden, nye omgivelser, en 
overbygning på jeres praksis viden, en ny uddannelse, 
videre uddannelse af jeres kompetencer, redskaberfor at 
blive en endnu bedre brobygger, sparring med andre 
samarbejdspartnere. 
 
Formål: sundhedsformidlernes bud på deres fremtid, 
kompetenceudvikling udvikling og forandring af metoderne 
og omgivelserne. 
Navnet ”sundhed på dit 
sprog” 
10 minutters varighed 
Hvis der er tid, så vende 
dette tema. 
 
Har I gjort jer tanker om hvordan navnet: ”sundhed på dit 
sprog?” henvender sig til målgruppen? 
 
Formål: kan navnet være misvisende, eller stigmatiserende. 
Rammer navnet målgruppen eller giver navnet et forkert 
budskab. 
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Bilag 4 Transskribering af gruppeinterviewmed 
sundhedsformidlerne d. 12. november 2014 
I: interviewer/moderator. 
I2: tidsholder, observatør og stiller enkelte spørgsmål 
I3:observatør og stiler enkelte spørgsmål. 
A, B, og C: de tre sundhedsformidlere. 
Interview starter: 
I:   … Så vi ikke skal bruge energi på at skrive, hov nu sagde hun det og det var spændende eller 
andet. Så det er det vi bruger det til. og I er anonyme når vi transskriberer det, så der er ikke 
nogen af jeres navne der florerer nogle steder. 
B:   okay. Det fint.  
I: det der er, så I det er, at projektleder ved godt at I tre er herinde men hun vil stadig ikke kunne 
vide hvem der har sagt hvad, så så.. 
A: så vi må godt bagtale P(hahahahaha latter)  
B: Hun vil i hvert fald ikke kunne genkende As stemme. (hahah latter)  
I: Hun får ikke lov til at høre det men hun får lov til at læse det. Ja, så hun ikke siger, hov det er 
… en jeg har hørt …. Det er meget As tanker det der (latter haha)  
( latter… Det er ikke til at høre hvad der bliver sagt)  
C: det her er fuldstændig mørkt (viser kaffen som hun har hældt ned i plastikkoppen) 
A: Han har lige lavet den… Den lod der.. nå ja, der 
I: jaaa, rollerne er, at jeg er den der spørger om de her spørgsmål og I3 hun er tidsholder og hun 
har fået et papir som jeg har, hvor at vi har skrevet ca. 2min til det emne og ca. ..  det fordi det 
er noget med at holde os indenfor den her 1 time så vi har sat minutter på, og ligesom at det…, 
for vi vil gerne høre en masse ting, men vi vil gerne høre meget meget … 
I: øøøøh så,  I er velkommen til at læse det vi har transskribere, transskriberet igennem, øhmm 
og den her opgave vil være tilgængelig på RUC’s bibliotekshjemmeside. Skal lige se om jeg har 
sagt det hele. ( pause) jaaaa, vent lige lidt. Og ja, grund til vi er.. øh det fordi vi rigtig, vil vil 
rigtig gerne have jeres tanker og perspektiver på de her ting. Det sådan det der kunne være 
vældig spændenden. I3 og I2, de sidder lidt og observerer, men det er også mere for at mærke 
stemningen ,eller fordi jeg er her jo for at prøve skal styre det igennem , så kan det godt være at 
diskussion er højt på et eller andet tidspunkt, også kan de jo huske, at du spurgte om det der med 
det og der svar stemmening meget intens og det vil jeg ikke lige liggemærke til.  Så vil vi starte 
med at helt noget basic og I3 giver mig et tegn og jeg håber, at jeg observere det.(hehe) 
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I3: Hvis jeg pludselig laver nogle mærkelig bevægelser så betyder det.. 
B: så betyder det STOP (latter) 
I: De første ting er, for at få en ide om hvem I er hver især. Det er at hvor mange år I har været 
sundhedsformidlere. Det kan vi starte med. 
A: skal jeg starte? 
I: ja ja, det må du gerne 
A : Jeg har været sundhedsformidler siden sommer 2007.  
B: Jeg har været sundhedsformidler siden 2011 
C: Det har jeg også været, siden 2011. 
I: ja, og hvad var jeres motivation for at blive sundhedsformidlere. Det kan blive en runde 
spørgsmål. Motivations såen den der basic.  
A: altså da jeg startede, var jeg ikke klar over hvad det var. Jeg havde bare fået at vide af en 
mine venner som var fra den første sundhedsformidlerkorpset, så fortalt hun mig at ” det lige 
noget for dig, og du vil være så god til det”. Så sagde jeg: hvad for noget.  Og så sagde hun, at 
det er et eller andet som går i gang snart og jeg synes du skulle søge det, og jeg sagde: nååh 
okay. Og så søgt jeg det, og øhh. Også fordi jeg lidt i forvejen var lidt, altså jeg havde den der 
frivillig sjæl agtig. Jeg vil gerne hjælpe og jeg var allerede i gang frivilligt rundt omkring sådan, 
ikk. Så da jeg blev det, så efter jeg blev færdiguddannet så begyndte jeg med den viden give det 
frivilligt rundt omkring i nogle steder (..) og klubber for kvinder og såen noget. Så det var noget 
jeg godt kunne lide.  
B: ja altså, for mig var det nok det der med en sundere livstil og hvordan man ligesom kan 
forbedre sin livskvalitet mere omkring motion og hvordan det har en vigtig rolle på selve 
kroppen. Men Baggrund for da jeg søgte på daværende tidspunkt det var faktisk, at jeg har 
begge forældre der lider af diabetes, som har sukkersyge, altså diabetis2, ikk. Øhmm det var 
egentlig min største motivation, for ligesom at ku se hvad de fejlede, på den måde, ikk, og støtte 
dem i sunde kostplaner ikk, så det må jeg ærligt indrømme at det var min største motivation. Og 
det skrev jeg også i den ansøgning da jeg søgte her ind på daværende tidspunkt.  
C: så det er også noget med, at jeg har også arbejdet med frivilligt og sad i (...)råd i 
Frederiksberg kommune og arbejdede også meget med hvad hedder det, byd byddelsmøder.. 
frivilligt og så var jeg sammen med A og sammen med min søster som var sundhedsformidler 
så jeg hørte tit de snakkede om det, så jeg det interesseret mig. Og så har jeg haft mange 
uddannelser som handlede om sundhed. Så blev jeg førstehælper for Rødekors og lære at leve 
med psykiske smerter og kronisk sygdom altså mange forskelligt, øhhh ltså mange ting som der 
handlede om sundhed og sygdom og sådan nogle ting.  Så kom den på banen og så begyndte jeg 
ligesom at gå i den vej, og sååå tog ligesom forskellige kurser og uddannelser om det branche.  
Så kom jeg til Frederiksberg kommune og jeg søgte alle mulighed andre kommuner for at blive 
sundhedsformidler men de sagde nej, man skal bo i samme kommune for at deltage og 
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kommune i noget uddannelse, ikk. Så i 2011 så startede jeg på Frederiksberg kommune og så 
søgt jeg der og jeg kom i der.  
I: okay ( lille pause) øhmm, ja så er det så lige om om jeres uddannelse eller erhvervsmæssige 
baggrund. Om I har et eller andet med der eller hvad den er  
B: altså når du tænker erhvervsmæssige baggrund tænker du så på noget arbejdsrelateret? 
I: noget med du er skolelærer?(henvender sig til B) 
B:  ja ja 
I: Det er såen noget jeg tænkte på 
B: ja ja, okay. Altså både uddannelse og arbejdsrelateret? 
I: ja ja 
B:  altså altså min baggrund er selvfølgelig at jeg er lærer uddannet. Men har primært 
beskæftiget mig med skoleområde og undervisning, men vi havde også nogle emner omkring, 
fordi jeg også er hjemmekundskabslære så vi havde omkring sund kost. Den vej, men det er 
mere henblik på overvægtige børn og børn der er underernæret, og hvordan spotter vi dem og 
hvordan hjælper vi dem, ikk. Og så generelt alt om det der har med med ernæring og kost at 
gøre.  Så ja, så det var nok en naturlig vej, at sige når man har haft den om baggrund, det 
behøver det ikke altid at være, så tænkte jeg, når men når det var så kan jeg lige godt søge og 
det lød meget spændende, men øhhmen  helt klart min motivation var, at  faktisk mine forældre 
som jeg havde i baghovedet, ikk. Øh hvordan de ligesom kunne lære dem den vej, også fordi det 
område de bor, øhh der har de altså, de har et sundhedscenter men det slet ikke på sammen 
måde som Nørrebro. Øhh hvor alle de her faciliteter er, og selv dagsdato er jeg også meget ked 
af, at de faktisk ikke benytter de muligheder der De bor i Ishøj og som vi selv har været ind på 
et tidspunkt, at de er meget isoleret på et eller andet måde, ikk. Og de ikke ligesom de andre. Jeg 
har været rundtomkring i de andre centre og på den på Vesterbro, og den på Amager fungerer 
også som her på Nørrebro. Det er bare fantastisk hvis de kunne komme herovre, men de kan jo 
ikke, fordi de er i en anden bopælskommune. ikk, og det er virkelig… når jeg ser på hvor meget 
de får ud af det, ikk. Såå  
 
A: Men igen der er det der med de kulturelt. Der er nogle kommuner som siger at man skal 
behandler ens. Og jeg har det så lidt, ulighed i sundhed det, det lykkes hvis man behandler folk 
anderledes( ja ja i baggrunden) fordi folk skal have det deres egne målrettet tilbud i stedet for 
man siger nej, men såen er det bare her og hvis du får noget ud af det så gør du det og hvis du 
ikke får noget ud af det. Så mister man faktisk de specielt de svage borgere som vil kunne bruge 
de tilbud der er for alle, ikk. Og det er det vi prøver på her, ikk. Det er noget andet måske at.. jeg 
synes jeg bliver såen lidt (klik ) ærgret over sådan noget. 
I: nu er jeg, jeg mangler stadig nogle spørgsmål og tiden er  .. og det er kun lige kort hvad I , du 
er..  
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A: jeg har læst handelsgymnasier og så har jeg gået i lidt i noget andet branche vil jeg sige. Så 
har jeg taget en HD det også men så fik jeg, blev jeg gift og fik børn og tuk tuk tuk triptrapper 
børn, så jeg har faktisk været hjemme og hvor mens manden har arbejdet og har boet billigt, så 
det var, så det lykkes. Så det er først da min barn, den yngste, kom i skole hvor jeg så tænker: nu 
må jeg tage mig sammen og så kom jeg i gang med den her uddannelse som sundhedsformidler, 
og bygget op med motionsinstruktør og coach og kostvejleder og, øhh hvad hedder det øh og 
rygestopsinstruktør og øhh alt muligt andet.  Og suppleret op ikk. Så det faktisk det, lidt i den, 
men før hen da har jeg slet ikke noget med, har haft med decideret med mennesker at gøre på 
den måde, ikk. Øhhh mere økonomi, og det var i hvert fald det jeg havde læst. 
I: ja  
B: du er da også togholder for det her, på vo 
es projekt. Hun er  øhh øhh… 
I: administrator? 
B: jaaa, lige præcis. Der deler vores opgaver ud. Da jeg var løsansætter såen noget så var det 
altid A man fik fat i.  
A: jamen det er fordi altså jeg har den erfaring, at når man selv er sundhedsformidler så ved jeg 
når I skal ud hvad I skal tænke på, hvad for noget materialer I skal have med, og hvad for en 
PowerPoint jeg vil anbefalede. Da går jeg lidt rundt og hvis du har brug for noget hjælp så sig 
til. Når vi skal have nye sundhedsformidlere i gang så er det selvfølgelig bare sætte dem i gang, 
ikk.  
I: masser af erfaring  
C: altså jeg har også, altså i starten tænkte jeg slet ikke på at sundhedsformidler men noget 
andet, men jeg har arbejdet i forskellige branche faktisk, i børnehave og som kosmetolog. Jeg er 
uddannet som kosmetolog, og så kom jeg(pause.. grin) og så kom jeg… som makeupartist, det 
var den branche som jeg mest interesseret i. Og så åbnede jeg en forretning mig og min mand, 
tøj forretning, og der har vi også arbejdet vi i mange år der, og så startede jeg med at tage nogle 
uddannelser med med hvad hedder det, også med sund mad og sygdomme af det forskellige... 
Og så kom jeg ind arbejdet, som konsulent i hvad hedder såen  noget øhmm 
A: aktivering, privataktør 
C: ja aktivering, hvor jeg var konsulent for indvandrer, hvor jeg skulle hjælpe dem med at 
motioner, fordi jeg var også .. jeg har også taget uddannelse som hvad hedder det, motions 
instruktør for indvandrer, eller kun for kvinder faktisk., ikk. Så det var min mål at jeg skulle 
lave træne med dem og fortælle dem lidt om sund mad og motivere dem til det. Så det det 
begyndt ligesom at interessere mig også jeg kunne godt lide at arbejde med mennesker og vil 
gøre en forskel. Det er også derfor jeg er kommet ind i intigrationsrådet, og blev frivilligt mange 
forskellige måder,  og steder hvor der var med anden etniske baggrund, mest af dem var 
kvinder, som jeg har kendskab til.  
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I: nåh, men nu vil vi gå videre til det næste emne, skal lige sige at vi har ca. 6 emner, nu skal vi 
se om vi kan nå det? Det første, det er at vi vil gerne prøve at snakke lille smule om 
målgruppen.  Og det jeg tænker såen lidt det er, vil I se selv målgruppen for sundhed på dit 
sprog altså det der vi snakker lidt udefra? Og I må meget gerne komme med nogle eksempler 
altså hvem kunne I se som mål gruppen eller er der også nogen som vi sundhed på dit sprog slet 
ikk når kunne være  (..) målgruppen? 
B: altså det er  
I: er det er et stort spørgsmål? 
B: nej nej, det er det ikke. Jeg tror faktisk det er et blandet målgruppe.. altså det er rigtig godt at 
fange dem når de stadigvæk er unge der omkring. Der kan man allerede begynde at ændre på 
deres kostvaner, ikk. Øh men samtidigt vil vi også sige øhhhm der er også den gruppe i, den vi 
kalder i midten altså de der 30 år så op efter til 60 også videre, som også har behov for, at de er 
jo også isoleret som vi også snakkede om specielt de grupper jeg har haft XXgård, som er et 
beboerhus. Hvor de faktisk tager deres børn med, små børn med når jeg holder oplæg. Øhm, de 
vil gerne komme og hører de her sunde kostvaner. Vi havde på et tidspunkt om fastfood 
kulturen,øhh okring hvordan man egentlig kunne spise sundt. Og hvordan øhhh, altså vi havde 
også en videofilm om omkring det med hvor meget der egentlig skal til, for du ligesom kan 
ændre dine kostvaner, ikk. Og der var masser af snak og og igen  diskussioner om hvordan og 
hvorledes om fastfood kulturen, så kommer der masser af damer som siger: min søn spiser for 
meget shawarma og kebab hverdag  
C: og pizza  
B: pizza ja, og drikker for meget cola i skolen og efterskolen osv. og hvad kan vi gøre og så 
havde vi også nogle madlavningshold, hvor de kan komme og lave de her sunde snack eller 
alternativ.  
I: altså hvor.. i i XX.. 
B: altså i XXgård, ja ikk. Så det gik rigtig godt. Øhh men det er lidt forskelligt. Fordi der kan 
man også komme ind på uligheden, de psykiske syge.. 
A: Altså jeg tænker at det er jo et tilbud som kunne være virkelig perfekt på alle. Fordi det er en 
jordnær undervisning, hvor der er meget hverdagsrelateret, altså det er ikke helt deroppe hvor du 
oppe og flyve(viser med hånden) og og og giver masser informationer som de slet ikke kan hive 
ned og putte ned i lommen og de flyver de flyver der oppe ikk. Jeg vil hellere sige, at her på 
sundhed på dit sprog, der giver man informationer, som blev omformuleret til hverdags, altså så 
de også kan bruge den her, hvad gøre man så? Så der er teori og praktik, teori og praktik., ikk.  
Altså det der er med at tage det med og bruge det. Jeg vil sige, at det kunne virkelig bruges af 
alle, men selvfølgelig rammer vi jo ikke alle målgrupper og vi vil jo gerne. Men det er 
selvfølgelig de, dem der er i aktivering der kommer her, måske på grund af aktivering, men så 
opdager de os. Så er der selvfølgelig dem som er stærke og som, okay så findes det her sted så 
kommer de selv og har nogen. Altså selvfølgelig er der nogen som vi ikke kan ramme, det er jo 
dem som aldrig kommer ud af døren og som er rigitg rigtig svage og der prøver vi at ligesom 
også at byde ud, altså hvor  vi sender vores sundhedsformidlere ud til der hvor folk har lyst til at 
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få dem ud. Det eneste der kræver e at man er minimum 8 borgere til stede og så kan man 
bestille. Men det jo ligesom igen, der jo igen der mange der ikke ved det, at der findes det her 
tilbud, ikk. Og det gælder stadigvæk sådan noget, hvor jeg havde forslået, at det her korps 
kunne blive undervist til en mentoragtig, social mentoragtig, at man så havde Vores kasket på, 
altså sundhedskasket på, men så havde man også kommunestilbud kasket på til at hjælpe, så de 
kunne blive mere en- til-en altså i stedet for vi går i grupper, men at vi også kunne fange dem 
som svage som måske sad i lejlighed og aldrig kommer ud af deres lejlighed. Som ja, som 
faktisk er bare da hjemme tiden og er rigtig rigtig syg. Og jeg vil sige, at de få gange jeg har 
undervist de, eller jeg har undervist det ikke få gange, jeg har undervist etniske danske som også 
er svage. Vi er jo en område, hvor der findes etniske danskere som har et, altså psykisk 
socialsvaghed altså.., at der er, de har alt muligt andre problemer, som gør stadigvæk at de ikke 
kan få undervisning der oppe, de skal også have undervisning hernede. Når de kommer til min 
undervisning altså jeg har oplevet hvor de sidder bare og ”WOW”  og der er virkelig noget vi 
kan forstå. Det er jo sådan noget hvor vi bare kan forstå de her ting, der bliver sagt og sådan 
noget, ikke. Hvor de sidder bare ” hold da op, hvor er det bare nemt at forstå”. Nogen gange så 
har jeg været på en undervisning, hvor der er oprindeligt en diætist eller kostvejleder der skal 
undervise, og så har vedkommende været syg, og så har jeg været ind og kan du aflyse, ja det 
kan jeg godt. Og så står jeg og underviser på mit eget og så sidder de bare og tuk tuk , hvad sker 
der, ikke.  Vi har aldrig fået den undervisning før, og det er fordi de kunne bare tuuuch  fange 
ikk. Så det er den der måde at tale på folk til og for dem til til virkelig for at forstå helt det 
basale viden, ikk, i stede for hele tiden tro at folk ved for meget, ikk. 
B: det er også en af de ting vi vi i selve uddannelsen. Det fint at du har en baggrund som 
sygeplejerske, diætist, jordemor eller whatever, men du skal ku fange målgruppen, ikk 
I: ja 
B: tit så, så er det ikke fordi man ikke kan bruge de kompetencer de andre har men man, det er 
jo vigtigt at skal ku være på deres øjenhøjde, det skal være på deres niveau, som A har også 
været ind på. Men også nogle af de grupper vi har fx det kan godt være at de kan snakke arabisk 
men de kan måske ikke læse det eller de kan måske ikke skrive det fordi de ikke har gået i 
skole, så når der er de her tilbud så bliver de lidt ” åh nej, hvad er det. Det kræves af mig, jeg 
skal være på i en hel forsamling og eller skal jeg sige noget eller hvad er det, ikk. Hvor de bliver 
såen lidt utrygge så de gange hvor vi også har været der og tolkede, så alle kan ligesom komme 
med, ikk. Som A plejer at sætte dem i sproggrupper som giver rigtig meget ikk.  
C: altså vi bruger også meget visuel, altså tingene, altså billeder, materialerne så folk kan 
ligesom ikke kan læse. Vi vil undgå de her store tekster fordi så kan de ikke følge med, ikk. Så 
vi prøver ligesom at..  
A: Altså selvfølgelig i dag var det en sygeplejerske der underviste og hvis det havde været mig 
så havde jeg nok taget mere materialer med deroppe fordi (…) fordi de havde masse spørgsmål 
med hensyn til hvad skal man så spise, men så vil jeg selvfølgelig stå med nogle meltyper og jeg 
vil stå med nogle bælgfrugter. Jeg vil stå med de her ting i hånden, så de kan se og mærke, og se 
når for resten hvor har jeg købt den her mel henne og.. og simpelthen stå med tingene i hånden. 
Det giver noget helt andet og fortælle dem hvor man kan købe det henne og såen noget, ikk. 
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Fordi det giver noget helt andet, selvfølgelig kan de få den viden om diabetes men hvad så, ikk.  
Øhhh da synes jeg, at der vil jeg havde valgt en anden vinkel men ja.  
B: så er det godt at vi har sundhed på dit sprog så  
A: ja, ikk 
I: jeg tænker at øhh nu skal jeg lige se om jeg har, jeg har slet ikke set tiden 
X2:  du har lidt tid endnu 
I: har jeg lidt tid endnu. Nåh men det er netop tidspunktet, øh det var du også selv lidt ind på, nu 
er det også omgivelserne, ikk. Øh altså ved at de ligger her og tidspunktet rammer I så, kan det 
ramme altså dem der skal rammes i målgruppen, eller  
A: neeej vi rammer nok ikk. Altså vi rammer dem som er i aktivering, vi har prøvet for lang 
lang tid siden et aftentemarække, hvor der faktisk ikke dukkede nogen op. Men det igen om 
aften det er jo dem som arbejder og sådan noget, hvor de kan komme, men der havde  (…) så 
det ude igen og rekruttering og fortælle folk og såen noget. Og det tager jo tid og så sagde vi, 
okay det lykkes og vi har allerede aftaler med nogle aftager som kommer med deres borgerer og 
så køre det. Men vi har faktisk planer om det her snart til næste år. Der har vi tænkt at lægge 
temarækkerne om eftermiddagen, fordi der har vi fået en kontakt af em em en som bor her, og 
sagt at de er meget meget interesseret og har hørt, og de arbejder så vil de gerne komme og så 
har vi sagt lad os prøve på det. Så det er planen til næste år, hvor temarækkerne kommer til at 
ligge om aften.  
I: okay, så så i målretter. Men kommer det til at ligge kun om aften eller også om dagen?  
A: nej, det er to, så der er ligesom et valg sige, ikk, hvornår man så kan.  
I: så I når endnu bredere ud 
A: ja 
I: hmm.. ja, så vil jeg spørger om hvad I, altså nogle af spørgsmålene dem kommer I automatisk 
ind på , ikk, men  hvad betyder for jeg at være, skal lige se om jeg udtaler det rigtigt, men peer 
Educators, er det ikke såen man udtaler det? 
B:  jo 
I: Tænker I over, altså nogen af spørgsmålene kommer i jo automatisk lidt ind på hvergang. 
Men hvad betyder det egentlig for jer at i er peers Educator, tænker i over at det er noget i er? 
B: altså ja, vi har det altid i baghovedet. Også den undervisning vi har fået det er jo vigtigt, at 
der er altid nogen der går herfra med en viden i bagagen kan man sige, ikk, øhm  så det er 
vigtigt at vi stiller dem også til sidst, hvad er de 3 ting som de kan huske i undervisning, hvad er 
det der giver mening for jer, Nååh ja, såen og såen og såen, vi ved at de er ligesom er hoppet fra 
eller det giver ikke mening, eller hvad det nu er, så kan vi godt gør det som de godt kan endnu 
engang, altså repetere næste fx når vi har om kost, ikk. Også kan vi tager nogle af de ting som 
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som,jeg brugt for forrige gangs undervisningsgang engang til, for ligesom en slags repetition for 
der sidder også mere fast ikk? 
A: altså den med peer, der har jeg et god eksempel med i dag (hehe grin) hvor sygeplejerske X, 
altså hvor de har det med altså min dato står den dag skal jeg dø og den bliver ikke ændret, ikk? 
Der er deres tro så fast, at de tænker thats it, hvor de så tænker at jeg kan gøre lige tosset ting 
jeg har lyst, øhh så dør jeg bare den dag som skrevet i , ikk. Så er det igen det med at forklare og 
forklare, og det kan sygeplejersken jo ikk. For der mister hun jo den der religiøse vinkel. Hvor 
vi kan som peer mentor både kulturel kan ramme dem og religiøst kan ramme dem, vil jeg sige, 
prøv nu høre her, ikk, hvordan er det nu det står i kuranen med hensyn til hvordan man skal 
passe på sin krop og man må ikke skade den såen og såen. Og igen valg af ens liv, man kan 
vælge retninger og at det er en prøvelse og alle de her ting I kan gøre som de kan gøre som giver 
de her resultater. Så det igen den her vinkel. Så det tror jeg ikke en etnisk dansk vil kunne 
ramme, selv om man stod og havde boet i Saudi Arabien eller i whatever, og så vil 
vedkommende lukke af og sige, hvad ved du om min religion, ikk. Så jeg tror det er noget helt 
andet og står, at vi står vi siger det ” ja selvfølgelig, ikk”  
B: altså fuldstændig ret, altså også som rollemodeller, ikk? As de kan afspejle sig i os på et eller 
andet måde, ikk. Nåååh okay hun ved et eller andet sted at hvad hun snakker om, ikk. Øhm så 
det er også vigtigt at have det element med, ikk. 
C: de åbner sig også meget mere. D  føler sig en af dem, hun er en af os. Altså altså hvis jeg, 
hun ved det en hel masse så, hvis jeg siger noget, så vil hun nok forstå mig.  
A: de siger jo også, at du kender det jo godt, ikk. Du ved det jo godt, ikk. Altså det er såen helt 
logisk forståeligt, ikk.  
I: Når I nu er de her peer Educators eller sundhedsformidlere i jobbet, jeg ved du har været lidt 
ind på det, men er I også det i privat? Altså kan I skelne såen lidt i rollerne, giver den såen, 
svæver det lidt.. 
B: altså jeg bruger det meget, men det nok fordi også har min baggrund som lærer og som 
måske lidt som Educator, altså så men jeg bruger det meget på min søn på4,5 årig søn fordi det 
såen så, det vigtigt, ikk.  Det der med slik og såen noget, hvorfor det, så får du huller i tænderne 
og carries, så skal jeg lige forklare ham og vise det, nej mor, altså han er jo stadigvæk lille, ikk. 
Jeg bruger det ja, fordi at det har en relation til at et bedre liv livskvalitet, ikk. Øhhh så ja er helt 
bestemt, jeg har brugt de her værktøjer som sundhedsformidler på på familien. Sååå, det er ikke 
altid det lykkes men såen små skridt men det er også det vi siger til dem her, små skridt. Men så 
det gør man, det kan man ikke undgår, for mit vedkommende.  
C: man kan ikke lade være med at sige noget(...) 
A: I dag har jeg fået den bemærkning af min mand. Han sagde du skal hellere, vi har en der 
arbejder med sundhed han hun skal altid står og sige noget, ikk. Hun skal altid såen noget og 
han kommer altid og siger du kan komme hen og arbejde på hospital, vi er jo ikke syge her, ikk. 
Den kommer og han ved det  godt og børnene ved også godt, ikk? de har hørt den mens de her 
7,5 år jeg har været sundhedsformidler og snart 8 år ikk. Hvor der jeg konstant har ændret der 
hjemme, og min mor kan virkelig også kende forskelle når hun er hos mig eller hos mine andre 
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søskende. Når jeg har købt cola, ikke fordi vi ikke har cola da hjemme men de ligger der og de 
bliver ikke rørt.  Og hun siger, at de har ligget der i en måned, og de ligger der stadigvæk og 
dine børn drikker det ikke. Så sagde jeg, at de ved godt at det er engang imellem, når det er 
noget specielt der drikker de, og de gør det aldrig. Og de kunne aldrig finde på at tage det frem. 
Hun er helt chokeret over det, ikk. Når min yngste søn er med mig ind i byen, altså da han var 
mindre. Og når han spørger mig, hvad er sundere. Og jeg spørger ham, hvad tror du? Og så 
siger han, det er den der, og så køber han det bevidst den sunde fordi han ved, at mor bliver 
glad, ikk. Og nu er han også lidt, at det skal være minimælk, eller såen gider du ikke købe 
skummemælk til mig, så det er sådan noget han vælger. Og det er ligesom noget man opdrager 
sine børn til(…)  
I: øhm jeg tænker.. når I nu er ude og underviser de her. Er der så noget som I tænker mangler 
for at kunne nå målgruppen værende som rollemodeller, sundhedsformidlere eller peers 
Educator? 
B: altså det tid nogen gange. For mit vedkommende er det mere tid fordi hvis du skal forklare  
nogen noget så kan de godt såen holde fast i det også efter du er færdig med at undervise, eller 
når man har de der pauser. Så du får ikke nogen ro selv, du skal hele tiden være på og du vil 
gerne hjælpe dem, ikk. Nogen gange tror jeg det er tiden og det ved jeg ikke altså.  
A: jeg tænker også at det er nok, altså igen ressourcer, vi har en begrænsning på hvor meget vi 
må og hvor mange opgaver vi må holde og alle de ting. Men der er behov, og behovet er det og 
vi kunne sagtens, altså når vi sender en sundhedsformidler ud, når de har været der 4 gange, 
bliver ønsker jo at vi vil gerne have mere, fordi nu er kvinderne begyndt at blive motiveret og 
spørger efter mere og de vil så gerne lave, og nu vil de gerne lave noget mad og nu vil de gerne 
lære dit og dat. Så er det igen den der aaa hvad kan vi så, hvor mange gange... Og nu sidder jeg 
med økonomien nogle gange. Hvor mange gange kan man sende dem ud? Og har vi nu penge til 
det? og hvor skal vi prioritere og såen nogle ting ikk?. Hvor vi godt ku gøre meget mere virkelig 
mange måder. 
B: Men, økonomien er heller ikke nok, vel? 
A: Nej 
B: Da vi på et tidspunkt sad til et møde, så fik vi af vide at vi havde.. Hvor meget i budgettet, 
400.000.(…) Ja omkring 400.000 eller 500.000 til sundhedsformidlere, øh, og det er jo altså, det 
er jo intet. 
A: nej, nej 
B: Nu hvor vi er sådan et stort sundhedshus 
A: Vi har 3500 borgere i løbet af et år. (xxx). Så det jo det jo rigtig rigtig mange.  
B: Mmm 
A: Med et lille budget, ikk. 
B: Ja 
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C: Nu sidder jeg bare og tænker på, der er jo rigtig mange ting, som man bliver faktisk bliver 
overrasket mange af dem (...), nå gør de det, okay, betyder det så det, okay, at hvis de gør 
det,(...), ændrer nogle små ting, så kan det hjælpe, altså virkelig mange aha-oplevelser.  
A og B: ja 
C: Og det bliver man også rigtig glad for at høre nå ja, men så har vi gjort lidt forskel. 
I: Nu sidder jeg faktisk og tænker, at jeg har jo mødt jer to igennem undervisningen, men jeg 
sidder og tænker.. er du underviser eller..(spørger C)  
C: Det gør jeg også, men jeg er mere til motion. 
I:Nå, du, det var det ja, fordi jeg synes også jeg har hørt at der er noget der er meget ude i felten 
eller ude i marken og lave markarbejde.. 
A og B og I: (xxx) 
A: Nej, vi har ikke delt os op på den måde, jeg deler bare opgaver ud til alle i korpset. Det er 
fordi B og C er i øjeblikket, vi havde nogle midler fra Røgfri København hvor vi har ansat 
nogen midlertidigt frem til december måned og derfor er C og B har i øjeblikket, de skifter. B er 
på en måned og hjælper mig i Sundhed på dit sprog, og så har C hjulpet med kvindeholdet, med 
de kvinder som har en anden etnisk baggrund en måned, og så skifter det så hvor C er med mig 
og B er med inde og træne. 
C: Vi er 20 timer om ugen, ikk, hvor vi er ude og lave, hvad hedder det opsøgende arbejde 
I: Okay 
B: Hvor vi er ude og, hvad hedder det, lave opsøgende arbejde, ikk, og hvor vi rekrutterer til at 
komme ind omkring vores tilbud og samtidig os med at vi holder (..) rygestopskursus, ikk. Så 
øh, vi har begge elementer med. Både at reklamere for Sundhed på dit Sprog, motionscaféen og 
samtidig også det med Røgfri København, ikk, det er en kampagne der kører. Vi er også rigtig 
meget med i det. Så det er opsøgende arbejde. 
I: Ja 
A: Så vi prøver lidt forskellige, som C siger, så starter c  en motionscafé for kvinder i Vanløse 
(…) så vi prøver sådan lidt forskelligt. Og på nogle steder som måske ikke er i gang, for at få 
dem til at gå i gang med nogle ting, ikke, som vi har succes med, ikk.  
I: Jeg sad og tænkte, nu så vi her også til undervisningen i dag.. øh.. hvordan det er? Altså fordi 
nogen gange er I sundhedsformidlere, men nogen gange kommer I måske også til at fungere 
som tolke ..eller.. er det sådan, hvad tænker I om det, eller oplever, eller jeres oplevelse af det? 
B: Jamen jeg synes det er fint, altså jeg har øøh, arbejdet som tolk i mange mange år inden for 
noget der hedder social medicinsk tolkeservice, sååh, og så det der hedder S-K tolkeservice, 
øhm, så det øh er ikke noget jeg ikke er vant til kan man sige som sådan og det har både været 
inde for hospitaler, det har været i retten og det har været forskellige steder. Såå jeg er ligesom 
vant til det område, men der kommer jo hende som er det der hedder en social mentor, og hun 
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var der til diabetes undervisningen i dag og hun plejer som regel at tolke. I det her tilfælde hvor 
hun ligesom gik med gruppen, sååh (…) bruger de mig, så træder jeg til, ikke? Og bruger mine 
kompetencer på den her måde. Eller herinde i huset hvor der har været en borger der f.eks.ikke 
rigtig kunne forstå hvad det er der foregik, eller det her brev hun fik med hjem, så skulle jeg lige 
forklare nogle ting, ikk. Øøh, sååh (…) Man bliver jo brugt på forskellige måder kan man sige, 
ikk. Men men det er ikke et must, altså det står ikke i min kontrakt, du skal også kunne tolke, 
eller noget som sådan. Det er noget jeg gør frivilligt kan man sige, af egen tid.  
A: Det er jo også brobygger, altså vi er jo her i huset ansat med forskellige etniske baggrunde så 
vi ligesom også kan hjælpe de borgere som dukker op her, og har brug for noget ekstra hjælp, 
øhm. Det er jo ligesom det vi gør. Øhm, og om det så skal tolkes og nogen gange, altså jeg 
tolker jo ikke, altså ord for ord, når jeg skal brobygge og der er det som regel kulturfortolkning 
som jeg kalder det, for nogen gange, så er det også mange gange tolkning bare fra dansk til 
dansk, hvor jeg kunne se at der er blevet sagt noget, og jeg kunne se at jeg lige skulle dreje den 
lidt, faktisk kunne jeg se, at det var ikke forstået, og hvordan blodet kommer til musklen 
I: Ja nøglen (observationer) 
A: Så mange gange, ikk, så er det bare fra dansk til dansk tolkning, ikk? Og når jeg tolker 
pakistanske kvinder, så tolker jeg heller ikke alt ord for ord. Der tolker jeg, så de bare lige 
forstår meningen med det, ikk? For vi har jo ikke tid til at oversætte hele tiden og det er jo heller 
ikke øh, vores opgave består i. Den består bare i at de forstår budskabet, det der bliver sagt, ikk’. 
C: Også mange gange så f.eks. Jeg har også arbejdet som tolk, mange gange kan det også være 
svært for borgerne at forstå ord til ord, altså hvis man skal oversætte, og der er mange gange, vi 
må ikke sige andre ting end bare at oversætte faktisk , og mange gange borgerne de sidder bare 
”ja, ja”, og man kan mærke, at de forstår det bare ikke. Så det er meget vigtigt at når vi arbejder 
med at oversætte eller forklarer så bruger vi mange andre ord, og ikke kun det. 
I: Så faktisk så har I meget mere fri rammer i forbindelse med at være altså tolke 
B: Ja og brobyggere 
I: Ja også sundhedsformidlere, altså der er friere rammer i forhold til en tolk 
?: Ja 
B: Så hvis vi skulle, altså hvis vi skulle tilkoble til det her, så skulle det være noget andet, altså 
så skulle vi over og (…) hvad skal man sige, altså ha et andet arbejde kan man sige, ikk, og så 
ku vi så blive brugt herovre, ikk, øøh, og få nogle opgaver her, ikk. Sa vi havde egentlig to jobs 
på den måde, ikk. 
I: mmm. Ja. Øhm, prøv at beskrive hvordan en undervisning i sundhed på dit sprog bliver til, 
altså og der tænker, der ku være 2 måder man kunne tænke det på, det kunne være hvordan I 
sådan planlægger det praktisk, men også hvordan det forløber i praksis. 
(i munden på hinanden) 
A: Jeg taler hele tiden. 
49 
 
(der bliver leet) 
C: jeg tænker bare, det er ikke altid, hvis du fx, hvis jeg planlægger hjemmefra at undervise i et 
emne, så det er ikke sikkert at jeg når alt i det emne, fordi mange gange, altså vores mål er at det 
skal være dialog, altså, mest af alt. Og så bare det der med, at de kommer med et spørgsmål, og 
vi skal svare dem. Så er det lige meget hvor meget hvor meget vi har i vores bagbagage, så 
spørgsmålet er, at de ikke forstod de ting, hvad vi siger, og at de er med i det emne, så er det 
lige meget hvis vi ikke når halvdelen. Så må vi vente til næste gang (xxx) 
A: Plus nogen gange, kan det være vi kommer med et emne, vi har et emne i hovedet, og så 
sidder målgruppen og er fuldstændig motiverede til noget helt andet, og man kan se at, okay vi 
starter og nu skal vi snakke om dududut, så sidder de og snakker om noget helt andet, så siger 
man måske, okay, det er måske ikke lige det. Så tænker man, kan man måske dreje emnet, og 
måske ligesom komme tilbage til nogle ting. Men igen, altså, det er jo deres behov, der er 
vigtigst, det er ikke emnet der er vigtigt vil jeg sige, så der er, altså, meget sådan, jamen hvad 
har de brug for, hvordan kan vi så gøre det på en anden måde, ikk, så, ja 
I: mm 
B: Men, det er jo selvfølgelig forskelligt hvad vi bruger af midler. Det kan være dialogbaseret 
hvor vi har sådan nogle laminerede, hvad hedder det, papirer som vi bruger til vores 
undervisning. Det kan være.. 
A: Det er som regel i mindre grupper hvor vi har .. 
B: I mindre grupper, ja, og hvis det er sådan en stor gruppe så bruger vi, hvad hedder det, 
PowerPoint, øh, med en masse billeder selvfølgelig, helst øh mange billeder, fordi det kan godt 
være forvirrende nogen gange. Men igen, øh. Få dem med i samtalen, øh, og hele tiden kast 
bolden over til dem, øh, hvad, hvad synes i omkring sukkersyge, hvad betyder sukkersyge fx, 
for der er mange af vores borgere der ikke ved hvad diabetes betyder, altså hvad er diabetes, 
diabetes, jeg mener det er et latinsk ord, altså. Og det er klart, der var også nogle kvinder der 
(xxx) altså nævner sukkersyge hele tiden 
C: Også, altså vores indvandrere de tror bare de får sukkersyge, fordi de spiser meget sukker da 
de var børn 
B: Ja præcis 
C: Ja 
A: Stress eller sukker, ikk 
C: Ja 
A: Det er en meget klar tendens, ikk. ”Jeg fik det da min mor døde”. Nå ja. Men det kan jo være 
du har været ked af det og har været måske op til lægen hvor lægen har opdaget din sukkersyge, 
ikke. Men det er sådan nogle ting de ikke forstår. Eller da,” da jeg kom til skade, så fik jeg 
sukkersyge.” Jamen det var fordi du gik til lægen og lægen lavede en test og så opdagede han, at 
du havde sukkersyge, ikk. Men der er sådan noget, mange gange så har de det der med, at alle 
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problemer giver man sygdom. Så er det sådan noget ”åh fordi jeg har det så hårdt, så prøver jeg 
også det her, ikk” 
B: Men altså 
C: Man skal tage hensyn fordi at øøh.. altså igen, hvordan de er, og hvad har de brug for, og 
mindre grupper så sidder de overfor hinanden og helt andre grupper så sidder vi og snakker og 
viser billeder og en helt anden måde at gøre det på. Heroppe er du jo 30-40 mennesker vi bliver 
nødt til at have (X) fokus fordi at heroppe er det dukdukduk, ikk, øøh, så de ligesom også kan 
fange det og komme i gang. Så der er forskellige former for undervisning, det kommer an på 
hvor og hvordan og hvad for en målgruppe det er . 
B: Altså, ja, jeg kan tage udgangspunkt i (---) hvor jeg underviser, jeg blev kastet ud i det her 
kan man sige, nu har jeg været der i hvad kan man sige, 2 år i projektet, og det er en helt 
anerledes målgruppe, ikk, og det er fordi de har deres børn med. Så der er nogle forstyrrende 
elementer, så tænker jeg, jeg kan ikke hele tiden bibeholde dem PowerPoint, at jeg fx kan 
komme op og tegne, hvor de har ikke noget hvor jeg kan skrive eller tegne. Så må man bruge 
nogle andre midler, altså jeg har fx haft fx, vi har haft om sund kost, der tog jeg så en madpose 
med herfra, så det kræver at man selvfølgelig skal være forberedt når man kommer, ææh, men 
ligesom når du skal holde et almindeligt oplæg eller en almindelig undervisning, og så skal man 
ligesom vise dem altså visuelt, ligesom A har været inde på, så kan de røre ”nå, er det det jeg 
kan købe i Føtex eller Fakta, nå okay” , øhm,” må min søn godt få det her”, altså virkelig på 
deres niveau, men stadigvæk ha i baghovedet, at at at, de skal have den her baggrundsviden, ikk, 
hvorfor har vi det her emne, hvad er det det er godt for osv., ikk,  
I: Det kræver erfaring, tænker jeg? 
B: Ja, helt klart 
I: Af jer, som sundhedsformidlere at gå ud og møde forskellige kulturer 
B: Ja, ja, ja  
C: Mange gange bliver man også bremset mange gange, ikk, hvor de kommer med et eller andet 
”ja men sådan er det bare”, eller sådan, ”man skal bare leve, man lever kun en gang, man skal 
spise”, altså der findes altid en eller anden i gruppen der kommer og fortælle noget på den anden 
side af tingene og det er rigtigt svært at håndtere, at hvordan skal man ligesom komme ind i det 
og forklare at, altså, selvfølgelig må man gerne spise det, selvfølgelig man lever kun en gang, 
men, hvis man er i tvivl om man er syg, eller har man det godt, ikk, eller må man spise det, altså 
kvalitet gælder også, ikke, men mange gange, man ligesom kommer mange gange ud for 
forskellige retninger for at forklare dem . Altså fx, det er ligesom jeg var i (---) i sidste uge for at 
forklare med tand sundhed, så var der en der sagde ”ja, jeg har ingen tænder, det er meget 
bedre” 
Der bliver grinet 
C: Og så var hun 45 år og så sagde hun ja jeg har tabt dem da jeg var 25 år, og min mor har også 
tabt dem da hun var 25 år og det er meget bedre, så tager man bare hele tænder på, og så er der 
ikke de der huller og sådan noget, ikk, og så er der mange steder man tænker, okay hvordan skal 
51 
 
jeg så håndtere det, ikk, og 25 år, jeg fik også et chok, men det er så genetisk mange ting, at vi 
taber alle tænder allerede sidst i tyverne, 25 år, sååh..Mister tænder, altså rigtig mange.. (xxx) 
(xxxx) ca. 40.10-40.21 
A:Men igen, man kan jo forebygge, og hvis hun havde forebygget, så kan det være hun ikke 
havde mistet dem som 25årig, men igen, så hvis du ligesom får i hovedet at det er genetisk og 
”jeg får det under alle omstændigheder, så kan jeg ligeså godt spise ligeså tosset jeg har lyst til”, 
ikke. Det er jo igen det forskellige tanker kan gøre.. 
B: Ja, men også det at det koster og at det er dyrt at tage til tandlæge, og det gør mange at det, 
nå, men det vil jeg ikke, at det er dyrt eller de har tandlægeskræk, ikk, det kan jo være mange 
ting, ikk. 
 
C: ja eller det koster  17.000 det sagde en kvinde, hun har nogle huller, og så sagde jeg, ”jamen 
hvorfor tror du at du har huller”, ”jamen jeg glemmer at børste tænder”, og det er sådan noget, 
og så siger man ,at du skal du ligesom tage det rigtigt alvorligt (xxx) og tage sig sammen og 
”hvad med dine børn og sådan noget”, ”jamen de glemmer”, ”jamen tænk hvis de spiser på 
samme måde som du gør, hvad vil du så gøre” (xxxxxxx 41.10). Så må vi hjælpe og sådan nogle 
ting, altså der er mange ting man er nødt til ligesom at forklare dem.  
A: Og mange gange det er virkelig svært, man tænker, men bare de forstår 10 %, så er vi i hvert 
fald glade. 
B: Ja, men der er også nogen gange nogen der misforstår, for nogen gange så tror de du er læge, 
eller at du er… tandlæge, fordi du er, når man er færdig så kommer de, nå men hvis jeg skal 
gøre, hvad synes du jeg skal gøre og bla bla bla og så videre ikke, og mange gange så bliver 
man nødt til at stoppe dem og sige at hvis der er nogle yderligere spørgsmål eller hvis der er 
noget konkret så tag til egen læge, fordi det er ham som har dig eller hun som har dig, og de kan 
måske give en konkret diagnose på hvad det er du fejler, ikke. Så nogen gange så har vi det der 
sundhedsformidler badge, men alligevel så hiver de fat i en og tror at du er sådan en læge eller 
sygeplejerske eller hvad du nu er, og hvor man prøver at sige nej, det er jeg ikke. Øhm, Så… 
C: Eller kan du komme med, os, fordi de stoler på os og sådan (xxx) 
B: Ja og nogen bliver også fornærmede og altså jeg har også oplevet at når jeg har sagt de her 
ting, så ruller deres øjne ligesom og nå, ” ved du ikke det?” Eller, ligesom hvorfor kan du ikke 
ligesom guide os omkring et eller andet. Så de har ligesom misforstået den rolle man har, ikk. 
Så det har været, øh, meget sjovt, ikk… 
C: jeg tror også mange gange, det er ikke fordi, det er igen det der med misforståelser. Det er 
ikke deres skyld, men altså.. 
B: Nej nej, nej, men jeg griner også af det, jeg tager det ikke personligt, altså jeg tager det ikke 
tungt, altså jeg siger, nåh jamen så må du tage til lægen. 
(…) 
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Ï: Bruger I meget jeres kulturelle baggrund? Nu fik jeg så ikke lige spurgt jer til jeres kulturelle 
baggrund, jeg har jo set det, men nu spørger jeg også fordi jeg bare lige vil høre jeres perspektiv 
på hvordan I så måske bruger den, hvordan I oplever at bruge den i hverdagen. 
B: Altså vi bruger den meget når vi har med den her gruppe at gøre. Specielt fx i XXgård, øh, 
dem som vi har, de er somaliere. Men jeg kender rigtig meget til somalisk kultur, deres 
baggrund og så videre, og jeg ved også gerne noget omkring deres spisevaner og så videre, så 
jeg kan gå ind der er og fortælle noget omkring nogle konkrete ting og de kan tænkte ”nå – hvor 
vidste hun det fra”. Men jo, vi bruger det meget, fordi det er jo klart at det som de spiser eller 
nogen af de ting de har som vaner, øh, dem kender vi godt, øh, så ja.  
C: Mange af de der arabiske og tyrkiske, de spiser meget hvidt brød, så det ved vi også godt. Så 
vi kan ligesom sige ja selvfølgelig må du gerne spise, men så kan man så ligesom blande lidt 
mere rugmel og grahamsmel, så det er på den måde.. (xxx) 
B: Som du jo også har været inde på, jo (xxx) 
A: Altså det jo kulturelt, altså det er det som motiverer dem bedst, det vil jeg sige, hvis. Altså 
igen, hvis, så havde vi nok ikke være sundhedsformidlere her i huset, så havde vi været nogle 
andre i huset. Og igen, det er jo bevidst, øh, valgt at vi har en anden kultur, øh, det er derfor vi 
sidder her jo. Det er fordi vi kan jo igen, altså de kan sammenligne dem med os, plus at vi 
kender deres retter, vi kender deres hverdag, vi kender jo hvordan en kvindes hverdag er, 
hvordan hendes rolle er og sådan noget, og hvordan retterne ser ud. Jeg bruger meget det der 
med, jeg ved godt, vi starter med lidt olie på gryden fx i pakistanske retter, ikk, og dut dut så 
svitser du løg okay og hvor meget. Okay 1 og kan vi ikke prøve at putte 2 i i stedet for, og nå ja, 
og så putter du tomat i og ja kan du ikke prøve at putte fire i i stedet. Altså igen, altså helt basalt, 
vi kommer ned og røre deres k… øh, nå men så hvidløg, ja okay, hvad så med ingefær, nåja, 
altså. Hele tiden det der, hvor vi kender deres retter og deres måde at spise på og så hjælpe dem 
ved at ændre dem, altså bare noget løs snak. Det er meget vigtigt med helt specifik rådgivning 
som de kan tage med hjem og bruge, øh, i stedet for bare, ja ”fuldkorn. Det er godt”. Nåja, okay 
og hvordan skal jeg så bruge den. Ja, så ja, det er jo helt logisk, det er jo derfor vi her her. 
B: Ja, og så.. 
C: Også allerede der, de bruger jo løg, tomater, hvidløg, ingefær, jeg kan sige, I bruger jo 
grøntsager,  
A: Ja, bare sku op for dem, ikk 
C:  hvis de siger ”børn kan ikke lide grøntsager” eller et eller andet, så bruger det de allerede.  
B: Men også de borgere vi har haft et par gange og så som vi havde i dag hvor vi tilfældigvis 
målte hendes blodsukker på 17 mol, øhm, hun har jo sukkersyge jo, og hun kom jo med os i 
Føtex, kan du huske det, der havde vi sådan et emne, at ”Køb sunde varer”, ikk, og der kom hun 
ind hvor vi så forklarede hende om forskellige ting. Og så blev jeg vildt, mig og A blev vildt 
overraskede over at hun egentlig har været til undervisning herovre, hvor hun egentlig ikke 
havde fået noget ud af den her undervisning herovre.. 
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A: Den diabetes undervisning herovre hvor der er en sygeplejerske, en fysioterapeut og en 
motionsøh, altså ja, med, ikk’, ikke, ja sygeplejersker, diætister, og fysioterapeuter. De har alle 
sammen været på undervisningen og undervise, men hun har ikke fået et kuk ud af det. 
I: Jamen jeg sidder og tænker at… 
B: Og det var ærgerligt, der var vi med ude og fortælle hende om de ting, der takkede hun os 
efter og var helt overrasket, ”nå, er det virkelig det”, og vi blev virkelig overraskede, hvor vi 
tænke at, nå, undervisningen har sikkert været på det her plan, eller hun har ikke forstået 
helheden i samtalen. 
A: Der VAR tolke stadigvæk 
B: Ja ja, men alligevel der, det sad ikke fast på den her måde, ikk, øhm, og hun skal også til 
læge i dag, ikk, og er nervøs for det, fordi at alt det der hvor hun ikke rigtig kan forstå samtalen 
eller helheden i samtalen, ikk, så det er meget vigtigt ikk. 
A: Og nogle borgere, man kan motivere dem bare første gang og virkelig ændre sig og nogle 
borgere har man haft i noget altså længere tid og som bare er der og som måske har taget lidt, 
altså jeg vil sige jeg har aldrig, altså jeg har aldrig oplevet nogen som slet ikke har taget noget 
til sig. De har taget noget til sig, men nogen, altså det er så utroligt, at bare på en gang, at de så 
kan sige, altså de er så taknemmelige. Altså den målgruppe, hvis jeg sammenligner en etnisk 
dansk målgruppe og en anden etnisk baggrund, der er mennesker jo meget mere taknemmeligt, 
altså, mennesker med anden etnisk baggrund de virkelig virkelig, og lytter, og prøver og altså 
det er nogen der virkelig ved noget, der fortæller mig noget og det må jeg bruge mens øh, altså 
jeg kan virkelig mærke forskel. Og plus de er så taknemmelige, taktaktak altså hele tiden, ikk. 
Man kan virkelig mærke, og.. altså bare hende der kvinden. Og jeg tænker, altså første gang hun 
startede, jeg tænkte, ikk. Hun spurgte om alt, altså duk-duk-duk ”hvad så med det, hvad så med 
det,”  alt ikk også, og jeg tænkte, ej hun overtager hele undervisningen, ikke. Men jeg kunne 
bare mærke, altså bare den der første gang der gik hun jo, men allerede der havde hun sagt ”Det 
jo mig altså”, Jeg sagde hvem køber ind, ”det gør jeg”, nå okay. Altså, nu stopper jeg med at 
købe kiks og chokolade og dit og dat alt – det er væk, ikk. Altså hun har 2-3 ting hun tog med 
på næsten ingen tid, ikk, hvor hun kunne sige ”jamen nu er det væk. Cola er væk. Nu gør jeg det 
og nu gør jeg det.” Jeg var bare sådan helt ..  at en kvinde første gang kan virkelig tage så meget 
med. Jeg synes det var fantastisk og se. Og sådan er det jo mere eller mindre hver gang at man 
kan se nogen mennesker (xxx) 
C: Jeg tror, det er også kulturelt faktisk fx, altså fordi vores borgere, når de kommer til læge, så 
er det ligesom, altså det er ham der har ordet, det er ham der fortæller mig behandlingen. Alt det 
han siger, det er rigtigt. Og det er ligesådan med læger og alt andet, altså man lytter, (xxx) 
B: Ja, men det er rigtigt. 
A: Problemet er bare, altså lægen, han har jo ikke tid. Der er jo bare de der 10 minutter, ind og 
ud. Og jeg kan da sagtens huske at den gang min mor fik konstateret diabetes, og ind hos lægen. 
Og lægen sagde jo ingenting, ”Du har diabetes! Nå, og så skal du sådan og sådan”. Hun sagde, 
der var ingenting om kost og noget som helst, og afsted. 
B: Det er så skræmmende  
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A: Og heldigvis, altså jeg kunne jo vejlede og fortælle hende (xxx) og alt muligt andet, ikk’. Og 
så er det man tænker, altså det er da utroligt, specielt dem der slet ikke ved noget, altså det kan 
godt være at det er etnisk danskere som opdager de har diabetes og er godt klar over de kan søge 
på nettet, de kan gøre rigtig mange ting, men det er der mange etniske minoritetsborgere der 
ikke kan 
(xxx – flere snakker/kommenterer) 
B: Ja hvordan man skal tackle sygdom altså,  
A: Ja 
C: Mange tror at sukkersyge, nå ja men så mit stofskifte, men jeg må gerne spise søde sager til 
fest og sådan noget, jamen så tager jeg bare lidt mere insulin. Altså, det er sådan en tankegang. 
A: Ja, så tager jeg to tabletter ekstra hjemme, altså det er sådan helt selvstændigt, ikke noget 
med at spørge lægen 
B: nej nej 
A: Så havde de været til stor fest og spist ligeså tosset og gået hjem og så tænkt ”nå ja, jamen så 
tager jeg bare to tabletter ekstra. Så er det styret, ikk”. 
B: Selvmedicinering, ikk. Altså. (…). Altså, jeg vil sige, sundhed på dit sprog, som A har været 
inde på, det er selvfølgelig at ramme uligheden, men ikke kun det. Da vi havde været ude og 
lave opsøgende arbejde, der mærkede vi også nogen borgere, at hvorfor ligesom, hvorfor vi 
ligesom kun henvendte os til nogen borgere med anden baggrund end etnisk dansk, ikk, og man 
kunne godt mærke at de ligesom blev fornærmede, altså nå, hvad sidder de nu med, ikk. Men vi 
sagde til dem, altså I er også velkomne til at komme her i huset, det er også et tilbud der også 
burde ramme jer. Øh, men igen, en normal etnisk dansker, han forstår jo godt dansk, han forstår 
godt lægesamtaler, han forstår godt det her sundhedselement, selvom det er på det her Nem-
dansk. Men andre borgere med anden etnisk baggrund end etnisk dansk, de vil slet ikke kunne 
forstå det, og bare det som du kom med som eksempel, at du er til lægen og du har diabetes, 
hvis A ikke havde været der og forklaret de her ting, så havde hun intet anet om hvordan hun i 
bund og grund skulle klare sig selv. Altså, hvad er diabetes, hvad betyder det for mig og min 
krop, ikk, og det er derfor vi laver det her. 
C: Ja, og hvad for nogle muligheder de har og sådan nogle ting. 
B: Ja, og det er jo sørgeligt, ikk. Og det er det vores formål, eller vores arbejde går ud på, ikk. 
Selvom vi er stødt på, at der er kommet mange som ”nårh, får de sådan noget særtilbud, eller 
hvad det nu er, ikk.” Så går vi ind og forklarer dem, at sådan er det ikke, det er sådan og sådan, 
ikk. ”Nå, okay, ikk” , øh, det jo klart ikk. Så.. 
A: Og så igen, der er også særtilbud for dem, der forstår perfekt dansk  
B: ja ja! 
A: Og sådan nogle, øh, foredrag, og alt muligt andet, som etniske minoritetsborgere ikke, de 
forstår ikke noget af, og måske vil jeg sige, det er nok dem, der får mest gavn  af det, fordi de 
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har PTSD og alt muligt andet, øh. Og nogen gange så står vi med et emne som vi praler af, ud af 
døren, vi holder PTSD dag, hvor der kommer en psykolog, vi holder oplæg om det og det og 
det. Og så sidder man der, og faktisk er der ingen etniske minoritets borgere, som har det her 
PTSD, meget af det, og så sidder de, dududut, snakker om alt muligt, altså igen. 
B: Hvor de ikke fanger det 
A: Hvor de ikke fanger det, og man er sådan lidt. Gør det på en anden måde for de her 
mennesker, som altså virkelig fejler de her ting. Øhm. Men det er godt, så kan vi lytte og 
virkelig inddrage de her ting og sige okay så har vi fået noget ud af det og kan tage det videre, 
ikk.  
B: Ja, lige præcis 
C: Jeg var til det der i medborgerhuset, personligt sundhedstjek. Og der kom ikke nogen, vi 
sidder og vente vente, så sagde vi også, der var en af vores kollegaer, hun sagde ”ved du hvad, 
jeg går ud og holder en tavle, og så kan folk se at der er sundhedstjek herinde”. Og så stod hun 
udenfor og så snakkede hun med nogle indvandrere. Og så lige pludselig, så kom så mange ind, 
ikk. Og de var chokerede, danskerne, altså sygeplejerskerne, altså, der var der en, altså han 
hedder X, altså ”jeg går hjem, der kommer ikke nogen”, og lige pludselig, vi fik så mange folk, 
de fleste af dem, de var med anden etnisk baggrund,  
(xxx – flere snakker) 
A: Det er jo igen det at sundhedsformidlerne brænder for det, det er jo ikke sådan noget, altså en 
del af vores korps er jo bare helt vildt engagerede, ikk, de brænder for det, og hvis de kan se, at 
nu er der den her opgave og vi kan se at der kommer jo ikke nogen, jamen så sidder man ikke 
bare og siger ”nej”, jamen så går man ud og fanger borgerne og siger ”jamen kom nu ind og få 
målt dit blodsukker, jamen kom nu ind og”, altså, (xxx) folk vil så gerne hjælpe. Jeg synes det 
er et vildt engageret korps vi har, ikk… ja…  
(…) 
I: øøh. Nu kom der lige et ordenligt øh her. Hvordan forestiller I her fremtiden for ”Sundhed på 
dit sprog”? 
(…) 
C: VI håber altså det kan fortsætte, fordi mange af vores borgere kan bruge det, og få hjælp på 
den måde ikke. Men det er jo et spørgsmål om hvor mange penge og økonomi. 
I: Ja, altså økonomi 
B: Altså, det geniale ville være flere hold. Altså både med hensyn til madlavningshold men også 
med hensyn til, som I kunne se, vi var jo et kæmpe hold altså der, man kunne dele dem op i to 
hold, altså måske øh, og have to hold altså fx .. 
A: Altså mere tid 
B: Ja mere tid  
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I: Jeg tænker, altså oplever I, at hvis man fx deler de hold op, ville I så nå lidt mere koncentreret 
målgruppe? 
B: Det tror jeg helt sikkert 
I: I stedet for det der store, brede …  
C: Ja fordi man når jo ikke at snakke, altså, det behøver ikke være snak, men bare det der med at 
sige tingene ordentligt eller forklare tingene, fordi vi kigger hele tiden, at vi kun har 2 timer 
eller 3 timer til borgere, kan vi nå dem alle sammen? Altså. Så kommer de med, og fordi hele 
tiden de kommer og spørger: ”Kan vi, må vi godt, altså skal vi gøre det på den måde?”, og det 
tager jo selvfølgelig tid. 
A: Selvfølgelig rammer vi nogen, men der kan også godt være nogen, som altså bevidst trækker 
sig helt tilbage, fordi altså, de har nogle traumer, de har andet, som bevidst sætter sig bagved og 
er bare stille og er lukkede. Hvis det havde været mindre hold, så kan det være at vedkommende 
havde turdet mere, med 10 eller 8, så kan det være de havde spurgt, mere altså tør mere og turde 
være lidt mere åbne, fordi altså lige pludselig så sidder der 40 mennesker i rummet, så kommer 
man ind og så sidder de og så lytter man dumdumdum og så går de, ikk. Så selvfølgelig rammer 
vi jo ikke alle. Altså, de får af vide, men det ku, altså. Det optimale ku være at man kunne lave 
mindre hold, at, altså. Det er ønsketænkning 
I: Det må vi gerne have, altså bare smid ønsketænkning på bordet. 
A: Ja, altså jeg vil sige at vi kunne gøre rigtig rigtig meget anerledes i mindre hold, flere hold, 
flere emner, og måske i… små altså, små mængder af gangen og sådan nogle ting, ikke. Altså så 
man kunne dele meget mindre det der viden, så man kun skulle tage, altså fx kun kostfibre den 
ene gang. Altså det har jeg også prøvet nogle gange, ikke. Men hvor man også sidder med en 
mindre gruppe, hvor man kun har kostfibre og ikke 10 andre ting i hovedet, ikke. Altså, der kan 
gøres alt muligt andet, ikke, og igen. 
A: der kan gøres alt muligt andet...og... igen,  der er muligheder både individuelt, der er...suk... 
der er måder man kan gøre det på ikk, men igen der så er der så begrænset og der er begrænset 
af alt mulige ting, ikk? 
B: ...og byde dem på måske altså hvis det er... hvis det er ønsketækning, hvis man nu havde de 
her to hold og man kan dele dem op i mindre grupper samtidig, øhhh..byde dem noget mindre 
forplejning, altså sådan ..øh...både kaffe og the men måske er måske nogle små snaks er gør det 
hyggeligt for dem at komme og øh...øh ...men også får noget ud af undervisningen men også så 
de går herfra med en viden i bagagen, som de kan bruge videre men det så også har været 
hyggeligt at være her og de også har følt sig..øhh.. en lille smule forkælet kan man sige, ikke, 
altså ikke overdrevet, jeg siger ikke wienerbrød og alt muligt andet på bordet men, sådan at de 
føler  okay der er lidt the, der er lidt kaffe, der er lige lidt nogle gulerodssnack eller lidt nødder 
eller hvad det nu er. Det behøver ikke koste en formue, det er også med til ligesom at give en 
glæde og sige, ej det er rigtig rart at komme her... til sådan en slags møde, det ligger også til 
vores kultur. 
C: Det ligger også i vores kultur, at hver gang, hvis nu gæsten kommer hjem så er....ligge vand 
eller et andet, man er nød til, man er ikke nød til, men automatisk så ....de skal have kager og al 
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mulig ting og det forventer vi,  et eller andet sted eller at når vi kommer et sted så får vi noget 
pleje. 
I: Se det er en interessant vinkel, interessant de vinkler der kommer på bordet, såen ikk. 
Hvordan man kunne møde målgruppen, altså, når man vil møde kulturen skal man måske også 
have kulturen med. 
A: Der er jo, jeg vil sige... det det er jo specielt fordi jeg tænker på, at de skal jo også have, 
nogen af dem har jo ikke andet at gå til. Det kan jo være den eneste sociale aktivitet de har...øh 
og det er jo derfor de tænker øh...  og så tænker jeg jo på, at selvfølgelig underviser vi men der 
skal også være lidt netværk i det, så de sidder og får det sociale sammen. Så der ikke kun er 
fokus på al undervisningen phist.. phist. Så der er lidt hygge og socialt samvær, fordi der er en 
del af kvinderne, kommer jo bare fordi de kan få noget socialt, ikke fordi de kan få noget 
socialt... og jeg kunne godt mærke at de havde brug for at snakke sammen og jeg, men jeg blev 
nød til at bremse dem og sige nu skal i lige høre, nu skal i lige lytte til hvad der nu bliver sagt og 
sådan noget ikk? Hvor man godt kunne tænke sig, ej det sgu da synd hvis de her to kvinder og 
jeg kender den ene, for hun er dement ikk? Og jeg tænkerat den stakkels damme som endelig er 
kommet og hygger sig her, faktisk ikke kan få kan få lov til at tale, ikk? Faktisk ikke kan får lov 
til at tale indbyrdes. Så jeg har det sådan at man kunne sagtens gøre hvor der blev noget socialt 
og hygge og de havde lidt tid til, så de kunne snakke indbyrdes sammen og sådan noget. 
C: mange gange gør de også selv, ligesom jeg kørte et hold på et tidspunkt i (...)og sidste to tre 
gange... engang hvor jeg havde lavet madlavning, de andre to gange hvor de kommer, hvor to to 
eller tre kvinder og de havde tingene med hjemmefra og de siger nå men spis nu , ja når vi 
holder en lille 10 minutters pause. ..så siger de ja Nej søster de skal lige smage det her og så kan 
man ikke...så kan man ikke nå okay (griner/smiler), ja det vil jeg gerne smage...så.. Johanne. 
Kender du hende, så siger jeg nej det er første gang jeg møder hende, jeg troede du kender 
hende, så så mange gange så tror de man kender dem eller men... det ligger i vores kultur, vi er 
meget åbne og gæstfri og såen men mange danskere siger vi er så lukket men det det er vi ikke, 
det kunne måske bare være... 
I:der er andre barriere som går det i stedet for. 
I det sidste spørgsmål. Navnet på sundhed på dit sprog, er tænker vi jo, det er et meget 
spændende navn, kunne det hedde noget. 
A: Det kunne det godt. Men den gang det startede, der var det et projekt for i 2005, der startede 
det og det var et projekt fra Folkesundheden København. De startede med at udvikle nå hvad for 
nogle emner der skal være, hvad er det for nogle emner som etniske minoriteter mangler viden 
til og hvor er det hvor er det de dummer sig, hvor er de laver nogle brølere og okay de er det her 
emner, det skal være de her syv emner okay og hvad for en målgruppe skal vi løfte op og er man 
fandt her syv sprog man skulle ramme og de skulle have en anden etnisk baggrund og ikke være 
for anden vestlig lande, så det blev valgt og så fik man nogle mødervalg til dem og så kørte den 
derud af. Og så tænkte man på den måde, den gang, hvad skulle det hedde øhh jamen sundhed 
på dit sprog ikk, så kaldte man det for det ikk? Og så blev der lavet et logo og dit og dat og såå 
...og meningen altså dengang det startede det var så meget med, der var sundhedscentre der jo 
ikke øhh som er kommet efterfølgende. der var såen meget individuelt hvor man sendte nogle 
sundhedsformidlere rundt omkring i klubber og i fester og i små steder hvor kvinderne sad og 
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hyggede sig  øhm og der kunne de få deres ...sundhed på deres eget sprog, var der så meget vi 
sendte tre eller otte kvinder med arabisk bagrund så sendte man en sundhedsformidler ud med 
arabisk baggrund, piiist så var den der men efterhånden da vi i 2010 så blev den hævet fra 
folkesundhedsvidenskab i København til Nørrebro, at så blev en indsats og ikke en projekt, at så 
har navnet sådan set bare forsættet. Og det gjorde jo også at vi begyndte at få blandet grupper og 
vi kunne godt sige jamen det jo ikke på deres sprog, det er jo på dansk men det så nemt dansk 
ikk? Og med billeder og sådan noget. Så der røg jo den der sundhed på dit sprog, på en måde, 
der er også mange der siger, der står jo sundhed på dit sprog(A banker med pegefingeren i 
bordet), hvorfor kan jeg ikke få det på arabisk og så siger jeg, det kan du jo også godt hvis du 
kan skaffe otte kvinder sammen, så kan i altid ringe til mig og så kan i få en sundhedsformidler 
ud, der kommer og holder det på en arabisk eller på ren pakistansk eller tyrkisk, men det kræver 
at man i hvert fald er otte sammen ikk? og det sker også en gang imellem stadigvæk at vi sender 
ud men på centreren rundt omkring på Amager... på Vesterbro og rundt omkring og ja navnet 
har jo ikke ændret sig, fordi det ligesom er blevet kendt og vores hjemmeside og alt muligt 
andet. Øhm det var det. 
B: hedde sundhed for alle, det er jo sundhed for alle. Det skal jo kunne ramme sundhed for alle 
også de etniske minoriteter 
A: vi har overvejet bare at kalde det for dialogmøder og eller et eller andet. Der er jo mange 
muligheder at kalde det for nogen kalder det for temarækker, forskellige emner og forskellige 
temaer. Men altså selve ..indsatsen eller ..vi er ansat under sundhed på dit sprog, for de jo 
ligesom bare fortsætter. Men nogen gange så kan jeg godt sige til dem, sundhed på dit sprog, jeg 
har det også såen lidt at at. Nogen gange har vi også kaldt det for dialogmøder eller temarækker 
eller andet ikk? 
I: det er såen misvisende er det det? 
B: det er ikke misvisende på den måde men det ved jeg ikke altså, i min øjne eller min optik, så 
kan det jo kan det godt være diskriminerende jo ikk? Altså det er jo ikke det man, altså det er jo 
ikke hensigten med det man vil, måske kunne man kalde det noget andet, for at ramme alle 
målgrupper, for etniske danske er jo også velkomne til at komme, så kunne man kalde det 
sundhed for alle eller så kunne du jo inddrage alle, fordi at jeg ved at øhh.. hvad hedder hun. 
Hende..øhhhh hvad hedder hun..øhhh...X hold. Der kommer der jo også to øhhh kvindelige 
etniske dansker med og de er rigtig aktive, de kommer hver gang ikk? Og en masse spørgsmål 
og nej det gør min man ikke og altså øhh.. og det er ikke fordi de ikke kommer øhh med men de 
har også en masse spørgsmål også videre. Men det er rigtig øhm sundhed for alle, så alle var 
velkomne, altså uden at det behøvede at være...(bliver afbrudt af A) 
A: Jeg tror at navnet er også med til at folk ligesom  på en eller anden på os kan forstår at det er 
for mig. Der et eller anden med sprog og der er et eller andet med kultur tror jeg også at folk vil 
sige. Nogen gange der er masser af tilbud rundt omkring, hvor sundhed for alle eller 
dialogmøde, så tror målgruppen det ikke er noget for mig, På en eller anden måde. Det er for 
alle, det er ikke for mig, altså på en eller anden måde fordi der er igen sprogbarriere, 
kulturelbarriere, men det der at der står sundhed på det sprog, de kan godt være misvisende men 
det kan på en eller anden måde man kommer til, man kunne måske kalde det sundhed på din 
kultur, jeg ved det ikk, men altså, eller et eller andet, der gør at folk kan se meningen at det er 
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noget for mig, som har en anden etnisk bagrund som har sprogproblem, som har svært ved at 
forstår det normale hjemmeside eller what ever (...) ikk? 
Alle snakker i munden på hinanden(...) 
C: Sundhed med kulturel(...) ja ja. Det giver indtryk. Også så mange gange vi indvandrer f.eks. 
jeg har såen et kvindehold og øhm med anden etnisk indvandrer og de hvergang de kommer ind 
og ser mig eller måske x eller y, så kommer de over til, jamen vil du jeg har sagt såen og såen 
(...) kan, kan du give mig 5 minutter, jeg vil så gerne tale med dig, de de hjælper rigtig meget, at 
de hun kan forstår mig hun kender mig altså, det syntes jeg også et medkvinder er der, der ingen 
mænd, de giver kvinder være fri til at være fri(..) du må gerne hvis du har lyst til det eller vil, så 
må du gerne smide dit tørklæde eller... og så har du(..)kan bevæge dig bedre. Det vil jeg gerne 
ikk, så føler de sig fri, så har det(A afbryder) 
A: Jeg tror også, jeg ved ikke om vi er uddannet til det, øhh(...)vi har, siden jeg har været i huset 
siden centret åbnede. Selvom jeg ikke kan tyrkisk, selvom jeg ikke kan arabisk så vi har haft en 
tyrkisk medarbejder øhh som ikke havde selvfølge den vinkel med at hun var 
sundhedsformidler, hun var øhh ansat som sundhedskonsulent men når  kvinderne havde tyrkisk 
baggrund, kom de til mig og ikke til hende. Æhhh og det var såen heltiden og nu skal du høre og 
hvad jeg og Hallo tænkte jeg, vi kan jo ikke dit sprog men vi kom på  en eller anden måde og 
kommunikerede på en eller anden måde. Det var ikke sproget der var barrieren, det var altså, det 
var den måde jeg var på, den kulturelle øhh åbenhed jeg kunne give dem, som gjorde at de kom 
til mig ikke ikke til en tyrkisk medarbejder, der var der ikk? Det jo ikke kun sproget, der 
betyder, det betyder at du ligner dem. ikk? 
C: at du ligner dem 
B: også det at du er åben, din personlighed spiller også en afgørende rolle, hvis du også hvis du 
har et bestemt udtryk og øhh såen meget...øhh...hvad skal man sige. Din personlighed så det 
klart så tror jeg heller ikke man føler sig tryg til ligesom at komme og spørgevedkommende, 
selvom man har en tyrkisk bagrund, så vil man gå direkte over til A eller mig for den sags skyld, 
fordi det betyder megetat man føler sig velkommen ikk? 
A: Også nå vi rekrutterer til korpset når vi skal uddanne nye sundhedsformidlere, der går vi eget 
op i personligheden Vi går ikke så meget op i uddannelse når vi, vi går meget op i 
personligheden, hvordan er sundhedsformidlerne vi skal ansætte her i huset, øh når vi skal 
uddanne nogen nye sundhedsformidlere der går vi mig og P til, der kigger vi meget på hvordan 
vedkommende er og ikke såen en der sidder og siger ”Jeg kan” ”jeg kan det hele”(...) ja ja ”den 
viden ved jeg jo godt”,” ja kan du også formulerer den, kan du også få den ud” ikk?, byg en bro, 
det er såen ting der også mange gange kigger på når de kommer til en(...) skal vi uddanne hende 
til en sundhedsformidler ahh ikk? Det kan godt være at hun har den baggrund og at hun kan 
noget meeen hun rammer ikke målgruppen, ikk? Jeg har det sådan at jeg tit må afvise nogen og 
jeg har sagt, ej hende her, hun kommer aldrig tæt på målgruppen, Og det kan man det kan man 
bare fornemme, på folk mange gange ikk? Ja, jeg har sorteret nogen fra. 
I: jeg vil sige at vi har ikke flere spørgsmål og tiden er gået 
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I2:Jeg har et spørgsmål. Jeg tænker bare på, på det her som vi har været inde på, i har været inde 
omkring med at, at i jo både er ansat her af forebyggelsescentret og i skal repræsenterer nogle 
ting eller noget sundhed på en bestemt måde og samtidig, har i jeres kulturelle kendskab til 
målgruppen og fungerer som de her ”Peers” eller forbilleder. Har i nogensinde oplevet at står 
midt imellem, at blive udfordret på at i skal repræsenterer et eller andet som i ikke syntes er 
rigtigt, et eller andet, at står midt imellem to. 
B: både og, det oplever man jo også nogen gange. Hov hun ligner mig men, men hun siger i 
deres øjne noget helt forkert altså æhh. Og det fordi at vedkomne ikke vil begribe at man jo er 
professionel og samtidig burde også kende sin grænse ikk fordi der er mange af dem som jeg jo 
også har undervist som siger kan vi ikke lige få dit nummer, det gjorde jeg i starten og så kan 
jeg huske at jeg fik af vide af A at det skulle jeg ikke gøre og jeg var meget såen behjælpelig og 
ville gerne æhh øhh og fik deres telefonnumre og ihh de ringede og de ringede, de ringede 
faktisk i tide og utide og jeg tænkte puha og sved på panden ikk, så det æhh, det var såen lidt 
svært i starten, hvordan man ligesom skulle afvise dem på en pæn måde og være professionel, 
det har jeg så lært med tiden og efterhånden og det er gået rigtig fint. Man ja jeg har også fået 
nogen der såen er blevet lidt fornemmet og såen øhh ”nå!! Hvorfor kan vi ikke ringe til dig 
mere” eller ”hvorfor såen og såen”. Jov du oplever at du kommer ud for konflikter med nogen 
ikk? 
A: jeg tror det I2 hun mener er, det er at vi står mellem to, altså vi står både med den danske 
vinkel og vi står også med den etniske vinkel. 
B: nåh. 
A: at vi på nogen måder kan godt stå og fortælle noget dansk kulturel og hvor målgruppen kan 
sige, hun er sgu for dansket ikk. 
B: altså på den måde 
A: ja. 
I2: dir svar var også rigtig fint 
A, B, C, I og I2 snakker i munden på hinanden(...) 
A: jeg har det også såen, f.eks. Til ramadan undervisning. Der har vi valgt at bruge en Iman som 
har en læge baggrund og der er mig som sundhedsformidler ikke godt nok, fordi fordi når jeg 
står og siger til dem. Du behøver ikke jo ikke faste, når der er du har, når du er på insulin eller et 
eller andet. Så siger de f.eks. så hun ikke god nok, hun er ikke en god muslim ikk? 
B: ja ja præcis.. 
A: (...) men når en Iman står og siger det, siger det samme, selvom jeg kan går med tørklæde og 
være ligeså tildækket og ligeså ligne deres målgruppe, så kan de godt have den i hovedet og 
sige, det er fordi hun ikke er religiøs nok 
C: ja at hun ikke kender så meget til det 
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A: så måske ja æhh hun er. Jeg vil gerne faste alligevel. Men det er en Iman som står og siger 
det og han både er læge og har en sundhedsfaglig og så siger til dem, at islam siger du skal 
passe på din krop, ikk? Du må ikke skade din krop, det er din første prioritet og så kommer der 
en(..) så nu forstår jeg det. Så man kan godt føle at man står i den ene side og de tænker ah hun 
kommer jo fra den gruppe, kan man godt og omvendt kan jeg også godt have den problem med 
at den danske vinkel. De kan også godt sige, arhm A, nu begynder du at blive lidt for religiøs og 
giver nogle råd der er, hvorfor skal man snakke om religion i undervisningen. Det bliver jeg jo 
nød til, jeg bliver nød til at bruge min religion for at motiverer dem, for at fortælle dem selvom 
de... de danske kultur og samfund der, der skal man holde religion helt adskilt og det kan jeg 
ikke gøre, det kan jeg ikke gøre. Jeg bliver nød til at bruge min religion og min baggrund for at 
motivere borgerne og give dem den vinkel. Så jeg kan godt står i begge retninger hvor jeg så ... 
så tænker hmm. Men jeg bliver nød til det. Jeg bliver nød til at få budskabet ud, om det så er til 
etniske danskere eller om det så er til etniske minoritets borger og de skal forstår at, jeg bliver 
nød til at gøre mit arbejde bedst. Og øhh... der kan sagtens nogen gange også være, hvor man 
godt kan blive fornærmet hvor.. hvor etniske danskere godt kan sige noget til mig(...) øhh... 
hvorfor gør du nu det eller hvorfor gør du nu det. så siger jeg, det er jo noget jeg selv har valgt, 
færdig ikk? Så det altså ikk? Selvfølgelig oplever vi det jo, jeg har boet i Danmark siden jeg var 
barn og har oplevet alt muligt 
B: du har oplevet begge dele. Jeg har altså mest oplevet det når jeg i skoleregi hvor hvor... hvis 
vi har været på nogle udflugter der æhh... hvor det har været et kæmpe problem omkring 
forældrene hvis der havde været faglig relevant og vi skulle besøge en domkirke, vi skal vide 
hvad et alter er og såen nogen ting der, så øhh så har jeg været, jeg har ligesom stået inden for 
det og det skal vi bare., fordi såen og såen er vigtigt. Og jeg har haft nogle forældre der nærmest 
er kommet imod mig når der har været forældremøder i gåseøjne ”hvad bilder du dig ind” altså 
de skal da ikk besøge en Domkirke, de skal ikke blive kristne og og de skal ikke det ene og det 
andet ikk? Og de ligesom symboliserer den, fordi jeg har denne hovedbeklædning. Man kan slet 
ikke forstå at jeg har den her tankegang altså, ligesom hold da op, ikk. Så jov jeg har mødt en 
del konflikter omkring de her ting æhh øhh og været inde og argumenter hvorfor jeg skal gøre 
de her ting ikk? Men jeg har altid koblet det til nogen ting der var faglige relevant så såå og 
noget der giver mening ikk? Men altså selvfølgelig har man også en personlig holdninger 
omkring nogen ting men æhh, hvis det har været faglig relevant, så syntes jeg det har været 
vigtigt(...) men ja jeg har fået hug for det, men jeg står ved det, det er ikke altså æhh. Men jeg 
har oplevet de her ting, jov det har jeg. Og det gør man altid tid, altså, det er en proces i livet du 
lærer. Du lærer at balancerer. 
C: min egen søn skulle til kirke og sagde ”jeg skal ikke til kirke, jeg er jo ikke kristen” men jeg 
sagde, det skal du da, men kirken er jo også smuk, så smuk. Prøv lige at gå ind, alle sted hvor 
Gud er, det er jo et helligt sted og vi tror jo også på Jesus, så hvorfor skal vi ikke se det. må jeg 
det, selvfølgelig må du det 
B: men det jo det, man skal have begge fødder plantet på begge lejre kan man sige ikk? Men 
øhh... det bliver du kun stærkere af, det jo livserfaring, det.. 
A: plus tage det gode fra hver kultur 
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B: ja lige præcis, fra alle kulture ikke altså, ja lige præcis det er jo lidt forskelligt. Men man 
oplever nogle forskellige problemer 
C: Multikultur. Alt er blandet, sprog og kultur i blanding. Jeg ser rigtig mange danskere på 
strøget de spiser rigtig meget Chile. 
A: Chili-Claus (masser af latter) 
I: Har i noget i vil spørge os om, inden vi lukker det af. 
A: vil vil selvfølgelig gerne se jeres, jeg ved jo ikke hvordan det bliver men, hvis i sender den til 
p, så, selvfølge gerne se hvad i er kommet frem til. 
I2: den færdige opgave? 
A: ja 
B: ja 
A: vi vil gerne vide hvordan i synes, hvad jeres oplevelse har været. I har jo både været på 
madlavning og undervisning. Er det en vinkel der giver noget? 
B. nu ved jeg godt i studerer i Roskilde, RUC. Men kommer i også fra Roskilde tænker jeg, er i 
bosat i Roskilde. 
I2. jeg bor her i København men jeg er Jyde. 
B: nå okay. Grunden til at jeg spørger er at jeg har en bagtanke med det. det er fordi jeg kender 
Roskilde området osv. og jeg ved også at der er mange etniske osv. men jeg kender det nogen 
gange, når man kommer helt derude fra, så, ikke fordi jeg vil kalde det udkants Danmark. Det er 
ikke for det, så kan man godt for sådan et kultur chok, når man lige pludselig bliver placeret 
herinde på Nørrebro og alle de der tørklædedamer der ligesom vupti, de kommer frem og.. Hov 
hvad sker der der, hvis man ikke er van til at se det, så kan man godt blive såen lidt. 
I3: det var vi faktisk lidt forberedt på. På intro dagene der kom2 damer og, de kom ihvertfald og 
præsenterede og fortalte lidt om forebyggelsescentret. 
B: nå så i var forberedt på... okay godt nok. 
I2: og så var vi herovre til et møde. Hvor de fortalte at der var noget som hed 
sundhedsformidlerne og de fortalte om alle mulige projekter. 
B: godt nok, så i var klædt på til, nå ja. 
I2: vi tænkte bare, at det her lød som noget rigtig spændende. Jeg oplevet i hvert fald, at nu vi 
har været med på de her observations gange og vi har snakket med jer, at min forståelse bliver 
hele tiden forandret af, hvad er det her egentlig for noget og hvad det er for en udfordring at 
skulle have fat i den her målgruppe. 
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C: Der kommer i hvert fald rigtig mange indvandrer med anden etnisk baggrund og der er ikke 
så mange ansættelser er har anden etnisk baggrund, der er ikke mange faktisk, i forhold til vor 
mange der kommer ind..(...) 
A: vi er jo 43 ansætte også ud af dem, så er der mig og jer og en til. 
B: Hun er jugoslaver nej makedonier  
A:Hun er makedonier. 
I2: Men i samarbejder også med de, dem de andre centre eller hvordan, de andre 
sundhedsformidlere? 
A: altså sundhed på dit sprog, dækker jo hele København. Øhh mig og p, kører jo sådan set 
sundhed på dit sprog som dækker hele købehavn. Og så har vi selvfølgelig æhh... udstationeret 
kan man vist kalde det for, vores sundhedsformidlere. Vi har ansat en på Amager, W er ansat på 
Amager og på Vesterbro er der ikke en ansat men der har vi så løs tilknyttet på Vesterbro og 
vores sundhedsformidler der kører temarækkerne der. Så der er ligesom men der er os der 
ligesom lønner dem og sender dem ud og sådan nogen ting ikk? 
C: er der ikke to på Amager W og U? 
A: nej det kun en 
B: nej det kun en, det er kun W der er der. 
A: W får hjælp nogen gange, når G er i en begrænset periode. . vi har fået nogle midler til, 
ligesom røgfri. Noget af jeres agtig ikk? 
I2: men grunden er så, at i er tre her. Er det fordi der er flere etniske minoriteter her på 
Nørrebro? 
B: altså det skulle man tro, altså det ville være dejligt ikk? Men vi er som sagt kun midlertidigt 
ansat, for det der hedder Røg Fri Købehavn og de midler kan man sige, er vi ansat på 
midlertidigt. Så ligeså snart det ryger, såå... 
A: Nørrebro er jo en del hvor der en mere med anden etnisk baggrund, plus det er os der 
administrere hele Købehavn, os der laver mest, der har noget med sundhed på dit sprog. Så 
derfor skal der også være flere her i huset med anden etnisk, som ligesom kan være med til at 
kører hele Købehavn ikk? Så det er en af grundene til at vi er flere sundhedsformidlere her i 
huset. 
B: men det jo også igen et mål, det glemte vi så at sige, det kunne også være et ønskemål, at der 
kom flere ind med anden etnisk baggrund en dansk fordi at bare placeringen her ikk? Har jo en 
anden etniske æhh øhh anden etnisk baggrund en dansk. 
A: det er næsten 20% med anden etnisk baggrund end dansk, af beboere. Så.. 
B: så det kunne man godt tænke det element i ikk? For mig et såen lidt urealistisk at tænke at vi 
bor her, i gåseøjne og alle de her omkring mig og , så har vi ikke alle de æhh nogen, hvad 
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hedder det nu, med anden etnisk baggrundend dansk, altså om det så er sygeplejersker eller 
diætister eller anden. 
C:(...) f.eks. jeg bor også på Frederiksberg, der er også sundhedshus på Frederiksberg, men der 
kommer ikke nogen anden etnisk(...) baggrund. Og jeg har snakket med dem, tit med, hvorfor 
ansætter i ikke nogen med anden etnisk baggrund, som (...) sådan er det bare. Hvis de kommer 
ind og hun siger, ja det ligner mig eller hun kan afspejle sig, ja så kommer de automatisk. Så 
siger de, ja det ved vi godt, men vi har ikke nogen penge, og det hjælper altid. 
(...) alle snakker i munden på hinanden 
C: der er mange som ikke kender sundhedsformidlere(...)fordi de tænker, der er ikke noget for 
os... 
A: for os er det også ønsketækning når jeg går forbi, og kigger på en diabetes undervisning. 
F.eks. de står i køkkenet med fem borgere, seks borgere og de er to personaler på øhhh og de 
kører bare, hvor de såen helt virkelig kan gå til enhver borger og snakke og fortælle, det gælder 
også undervisningen her, der er sygeplejerske (...) og så sidder der tre borgere og hvor der står 
tre undervisere. Og jeg tænker luksus ikk? Det er sådan noget vi drømmer om. Vi jo presset, vi 
står med tyve toogtyve borgere i køkkenet og er bare run på tjyk tjyk, det kører bare derude af. 
Det samme deroppe syvogtredve borger var der i dag ikk? Og så kører man på og dyt dyt dyt, 
styrer og sætte gruppen på plads og og 
B: man går ud med phyyyha og er så bare helt færdig ikk? 
A: hvorfor er der ikke fokus på det?,  
B: man skulle sætte ekstra midler til: 
A: det kunne virkelig gavne hvis man kunne på en helt afslappet måde, bare få borgere til flere 
sundhedsformidlere. 
B: det er bare midlerne til det ikk? 
I3: det havde jeg selvfølgelig også undret mig over, i sidste uge da vi var her, undrede mig også 
over hvorfor der var så mange kvinder i et lille bitte køkkenlokale. Og det var også svært for jer, 
i løber rundt og der var flere kvinder som selv valgte at trække sig lidt tilbage, en selvvalgt 
position, hvor den ene havde valgt at sidde ned, hvorimod i bare havde run på men samtidig 
med at fordi at alle de andre kvinder ha jo et form for behov. En af dem sagde at, jeg forstår 
ikke helt hvor meget der skal i i den her ret, fiske ret. Jeg forstår ikke lige. Mange af dem havde 
også rigtig svært ved at følge den her opskrift 
B: ja fordi de ikke kunne læse den, lige præcis(...) 
A: det kræver igen, ja igen, det kræver yderligere af os, fordi vi yderligere igen skal oversætte 
disse opskrifter og give dem det på fem forskellige sprog eller noget, det kræver bare mere og 
mere. Som sagt flere muligheder, flere ressourcer, flere personelle kunne give endnu bedre 
kvalitet ikk? 
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B: Men du snakker også om at øhh, at du ville tage det op med hensyn til at vi kunne, hvis der 
var efterspørgsel omkring det der med madlavningen. Det var de altid glade for og om du kunne 
få det delt op med en eller to undervisningsgange mere og så kan man så dele holdene op så, på 
en eller anden måde, så man så kunne nå dem alle men igen det er politisk og igen det med 
økonomi. Hvor vil man bruge sine ressourcer på, hvor vil man ikke bruge dem på og det er igen 
politisk og det igen økonomi, hvordan det hænger sammen. Og det i sidste ende ikke vores 
beslutning. Selvfølgelig har vi gjort os de tanker... 
A: det kommer også oppe fra. Nogen gange så har man fået og de har lovet, de har kimet ned og 
ej hvor er det bare perfekt, det her, helt oppe fra, og hvad gør du og hvordan og øjjj hvor mange 
borgere har i været igennem og hvordan.. dut dut du. Og så tænker man, ej der kommer penge 
og tænker til næste år kan vi gøre det og det og så. Nej, der kom ikke noget. Så igen altså, folk 
er så glade for sundhed på dit sprog og fortæller om det og alle mulige steder. Bliver der fortalt 
om det men ressourcer er der ikke til det. 
(...) alle snakker i munden på hinanden 
B: Igen, det hænger sammen med økonomien. Hvor man vil bruge sine ressourcer og hvor vil 
man ikke bruge dem, den pulje penge man får. 
C. mange hopper ud, hvis de ser at de ikke får noget arbejde, og de kan jo ikke blive ved 
A: det jo det man er løst ansat, man er ikke fastansat. Man ved ikke rigtig hvordan fremtiden er 
Slut! 
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Bilag 5 Interviewguide til interview med Koordinatoren for 
Sundhed på dit sprog d. 27. november 2014 
Tema for interview Spørgsmål 
Indledende 
spørgsmål 
Hvad kan sundhed på dit sprog gøre for målgruppen? 
Hvordan defineres sundhed i denne her indsats 
Intervieweren og 
organisationens 
struktur i sundhed 
på dit sprog 
 
Hvordan ser organisationsstrukturen ud indenfor sundhed på dit 
sprog? 
- Hvem der leder hvem. 
- De formelle/ evt. uformelle arbejdsgange. 
Kan du fortælle lidt om hvilken udvikling sundhed på dit sprog 
har været igennem. 
 
Sundhed på dit 
sprogs – 
samarbejdspartnere 
Kan du fortælle lidt om hvem samarbejder med i sundhed på dit 
sprog? 
 Har I et specifikt samarbejde med nogen organisationer? 
Sprogskoler/jobcenter/springbrættet 
 
Målgruppen for 
sundhed på dit sprog 
 
Hvilke forudsætninger ser du at målgruppen skal besidde for at 
kunne deltage i det ting som i udbyder i sundhed på dit sprog? 
Hvordan oplever du borgernes perspektiv på sundhed på dit 
sprog? 
Kunne der være forskellige interesser på spil hvis man kommer 
fra et jobcenter hvor man var tilmeldt via sin kontaktperson, 
kontra hvis man kom hjemmefra som almindelig borger? 
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Sundhed på dit 
sprog, indsatsen 
samt og den giver 
resultater og 
hvordan det ses 
 
Hvad er den vigtigste forudsætning for at fremme sundhed hos 
jeres målgruppe? 
Her set i forhold til den indsats i yder via sundhed på dit sprog. 
Kan du fortælle hvordan i oplever at sundhed på dit sprog 
implementeres hos målgruppen for sundhed på dit sprog. 
Hvordan oplever du at jeres målgruppe bruger jeres udbud af 
sundhed på dit sprog? 
Hvilke overvejelser gør i jer omkring om det virker, det i gør? 
Giver det mening, får målgruppen noget ud af det? 
Skal i melde resultater tilbage til din nærmeste leder og/eller 
andre instanser? 
Sundheds-formidler 
- funktioner og 
arbejdsopgaver 
 
Hvilke kvaliteter/hvilken kvalitet ser du som de/den mest 
vigtige hos en sundhedsformidler? 
Hvad er sundhedsformidlerne overordnede arbejdsopgaver? har 
de f.eks. en funktions beskrivelse? 
De arbejder både som tolke, brobygger, sundhedsformidler. Har 
du erfaringer med, om sundhedsformidlerne har nogle 
udfordringer som mennesker når de har så mange forskellige 
(arbejds)roller til daglig? 
Hvilke udfordringer har du oplevet at sundhedsformidlerne har 
i deres møde med målgruppen? 
Fremtiden for 
sundhed på dit sprog 
 
 
Arbejdet med målgruppen, hvor befinder det sig nu og hvor 
bevæger det sig hen i fremtiden? 
Hvis du havde frie ressourcer hvor du kunne udvikle sundhed 
på dit sprog som du så som det mest ønskværdige, hvad ville du 
så ønske for Sundhed på dit sprog? 
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Bilag 6 transskribering af interview med koordinatoren for 
Sundhed på dit sprog 
Interview foretaget d. 27. november med koordinator i Sundhed på dit sprog 
I:Interviewer. 
P:Den interviewede 
I2:Tidsholder og observatør 
Interview-start: 
I: Hvad kan sundhed på dit sprog gøre for målgruppen? 
P: Jov.. altså man kan jo sige overordnet handler indsatsen om at man gerne vil have en 
mere lige adgang til sundhed. Så det jo det indsatsen kan, kan man sige. Det er jo at 
skabe lige adgang til sundhed, man har jo fundet ud af at den her målgruppe er svær at 
intrigerer og den almindelige såen traditionelle undervisning lignede tilbud og at man 
blev nød til at lave et andet tilbud som er målrettet denne her målgruppe, og det kan 
både være kulturelle men også socioøkonomiske hensyn, det vil sige jeg er jo ikke 
interesseret i at der kommer højtuddannede etniske minoriteter ind i indsatsen som ved 
det hele i forvejen. Selvfølge folk der ikke der har et lavt videns niveau og måske lever i 
et parallelt samfund og er gået glip af en masse almindelige sundhedsbudskaber, på den 
måde ikke. Så det er dem vi prøver at få på i indsatsen og den her indsats skulle så gerne 
ramme dem så de så ved hvordan en kost pyramide ser ud efter de har været til et forløb 
her og de ved hvad et nøglehulsmærke er og de har lettere ved at skabe sundere rammer 
for så selv. Så det er det indsatsen kan , at få folk til at interesseres sig for egen sundhed 
og det skal vær noget nemt i stedet for noget svært. Så det det jo et lavt niveau det 
foregår på, som alle kan følge med i og det er måske også en metode som rammer alle, 
højt som lavt udannet... hvis jeg skal lære noget der er svært for mig, så vil jeg jo gerne 
have at det er så visuelt som muligt og og så lavt tempo som muligt og på den måde er 
det jo en kæmpe gevinst for folk at at øhh at folk så bliver inddraget og det er 
spændende. 
I: Du sagde rigtig mange spændende ting, (smiler) hvordan defineres sundhed for, 
hvordan defineres sundhed i denne her indsats, helt konkret har i en defineret, har i en 
definition på det? 
P: Jeg tænker der er to spor i sundhed som sundhed er her, fordi en ting jo her med selve 
indsatsen indeholder her rent indholdsmæssigt, så er det en indsats som går på 
kramfaktorerne, øhm.. men hvis man skal nå folk på kram faktorerne, så kan vejen jo 
være at man snakker livskvalitet, livstil og hvordan har man det og så videre og hvorfor 
er det svært at lade være med at efterleve de sunde budskaber eller at efterleve de sunde 
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budskaber...øh.. Og hvorfor er det svært at øhh at lade være med at give børne slik fordi 
de plager om det også videre. Og den vej rundt kommer man til at snakke om en masse 
andre ting for at man komme ind på kram området, såå... Æhh Vi støtter om det brede 
WHO sundheds budskab med at sundhed er meget andet end bare kramfaktorerne. Den 
er ligeså stor den mentale og den sociale del og vi har en del tilbud som sigter og det her 
tilbud sigter på at skabe nogle sociale rammer som folk en del... og måske kommer der 
nogle relationer ud af det.  
For mange... de her mennesker som kommer til de her tilbud, de er måske folk med et 
meget lille netværk, det kan godt være at de har en meget stor familie, men de har ret få 
fortrolige og så kan de være at man møder nogle her og det i sig selv kan jo være med 
til at give en bedre livskvalitet og øhhh..det er jo også sundhed. Og så prøver v jo også 
at inddrage den mentale perspektiv i det... Og det skulle jo også give en bedre sundhed i 
forhold til livskvalitet, det at man har det mentalt bedre socialt og mentalt gør jo også, at 
man har det overskud til også at for spist det gode made som gør en sund, så det jo vildt 
bredt altså. 
I: Jeg tror at du har besvaret samtlige af vores andre spørgsmål som vi kommer ind på 
senere, men fint nok(latter i baggrunden) Hvordan ser organisationsstrukturen ud, 
indenfor sundhed på dit sprog, nu du projektleder. 
P: Jeg hedder faktisk formelt koordinator, men jeg er jo også projektleder, øhh... Det vil 
sige jeg koordinerer korpset på det her ca. 30 medarbejder og  men er ikke deres 
formelle leder. Men de betragter mig nok som deres formelle leder, fordi jeg jo er den 
eneste leder figur de har kontakt til. Jeg tilrettelægger deres arbejde, jeg sørger for at 
give dem ris og ros, jeg sørger for at videreuddanne dem, jeg sørger for, jeg laver 
erfarings udvekslings møder og julefrokoster og sommer tjuhaj og så videre øhmm Og 
så har jeg jo min formelle leder som jo er forebyggelsescentret her over mig som jeg 
referer til øhmm.. Og så har jeg jo nogen kollegaer som sidder ude på de andre centre, 
som jeg æh...øh udvikler indsatsen sammen med. Men jeg har også ansvaret for 
indsatsen i de andre centre kan man sige, så jeg har det formelle ansvar for økonomi, og 
budget og ovs... Og øhh strategi måltal og så videre.. alle bydele i købehavnog de andre 
forebyggelsescentre 
I: Kan du så prøve at fortælle lidt om udviklingen som der har været indenfor sundhed 
på dit sprog, altså hvad har den været igennem fordi, det startede jo ude i folkesundhed 
København og så blev det til en indsats og Lisa Duus startede det og så kom du herud 
og øhhh? 
P: Ja Lisa Duus opsagde sin stilling engang i 2009 og så i januar 2010 der kom jeg ud 
på Nørrebro og fik indsatsen med mig, kan man sige og det var der den blev driftet, 
sådan så den indsats det gik fra at være et projekt til en indsats og man kan sige... det 
har ændret sig til at, fra dengang var det et centralt sted hvor der foregik ad hoc 
aktiviteter. Folk kunne bestille en sundhedsformidler og så kom der en 
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sundhedsformidler ud, så det var sådan meget... bestiller udføre agtig model hvor der 
efter jeg kom ud i forebyggelsescentrerne, blev det snarere såen at vi havde mere faste 
samarbejde med samarbejdspartnere i forebyggelsescentrerne hvor der foregår nogle 
faste aktiviteter og det samme med nogle udvalgte boligområder, hvor der foregår faste 
aktiviteter og faste samarbejder og så prøver vi også i lagt højere grad at... at have nogle 
faste kontaktpersoner udadtil og så er der eksploderet hele den her rekrutteringsindsats 
og samarbejdet internt i forebyggelsecentret på tværs af projektet og indsatser med 
sundhedsformidlerne. Med sundhedsformidlerne som shopper imellem projekterne så de 
andre projekter målrette de socialt udsatte, eller røg fri København eller man skal ud og 
rekrutterer til rygestop, hvis man ligesom skal medtænke det det etniske spor så er det 
såen at man lige spørger mig, hvad er det, nu kommer vi ud i det og det boligområde, 
hvad der helt sikkert er rigtig mange etniske minoriteter. 
Kan vi lige få X med eller Y med eller så samarbejder vi om det, så at ... at at... at jeg 
håber og tror på, at sundhed på dit sprog i mindre og mindre grad bliver en ø med eget 
liv og det i højere grad bliver integreret i vores indsatser i almindelighed, at man altid 
får tænkte de her sundhedsformidlere ind i opgave løsningen som brobygger, 
kulturformidler, så det ligesom. Det er jo meget højere grad sket efter, at det er blevet en 
indsats i forebyggelsescentrerne kan man sige, end tidligere. 
I: Nu nævnte du faktisk lige at i samarbejder med nogle ude beboerområderne og sådan 
noget. Har i nogen specifikke samarbejdspartenere, også i forhold til at få målgruppen 
ind? 
P: Ja man kan altså sige vi det man kan kalde aftagere på indsatsen. Folk der som har 
haft indsatsen som en ydelse igennem året eller, eller nogen som vi sender vores 
nyhedsbrev til eller vores temarække til. Der har vi en masse, der har vi en meget lang 
liste, det vi kan kalde samarbejdspartnere eller aftagere. Men så der nogen der er mere 
centrale, end andre, hvor vi ved fx Mjølnerparken og i Lundtoftegade og i tingbjerg. Der 
bor rigtig med anden etnisk baggrund og der er tilfældigvis også sådan en helhedsplan 
og en bolig socialindsats med en bolig sociale medarbejde som vi kender og som siger... 
nu har vi den her mødre cafe og, der hver torsdag kan vi lave en aftale om at der 
kommer en sundhedsformidler ind på den og så videre. Og så laver vi de her faste 
aftaler, følger med i hinandens ydelser, hvad sker der i forebyggelsecentret, hvad sker 
der i boligområdet, er demografien ændret sig i boligområdet, har de nogle 
fokuspunkter eller er der noget som der er blevet søgt penge til med et særligt fokus 
som vi kan være med til at opgaveløse på i sundhed på dit sprog. På den måde så 
udvikler vi sammen og så kan jeg jo også, at jeg har et særligt fokus nu f.eks. på mænd 
og rygning. Kan i tænke med på det. jeg ved jo i har problemet med derude, jeg ved jo 
at i har en masse mænd der ryger og børn der bor i lejlighederne som bliver udsat for 
passiv rygning. Kan vi løse den her problematik sammen, skal vi prøve noget af. Så kan 
de være at vi laver et(...) et eller andet, hvor vi rekrutterer nogen mænd og andre 
netværk og så får og i enden af det, måske får lagt et rygestopkursus eller en 
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dialogrækkemøder omkring sundhed med mandlige sundhedsformidlere. Så vi 
samarbejder tæt på den måde, ikke? 
I: nu når vi har været til de her observationer, så har vi faktisk set at der kommer nogen 
fra jobcentrerne, nogen fra sprogskolerne, nogle fra private organisationer, er det så det i 
kalder aftagere? 
P: Ja. 
I: Så i har sagt at der er det her tema og så har de tilmeldt nogen af deres borgere 
P: Man kan sige at når det er sprogskoler og jobcentre, så er det ofte mere formelt, fordi 
de har en gruppe, som de har en forpligtelse til at aktiverer og så kan de være de siger: 
”at vi skal alligevel have et sundhedstema med dem og i gør det så godt, må vi godt 
komme med et hold på jeres”. Og så kommer de med deres og der kan man sige, at 
deltagerne er ikke frivillige. Hvor eller i sundhed på dit sprog, er det sådan at 90% af 
aktiviteterne basseret på frivilligheds princippet. Så lige når det gælder sprogskoler så 
og jobcentre så der det jo, så kan det godt være at gruppen har brug for det men 
vilkårene er noget andet, når du byder ind på noget hvor du ikke er frivillig, så kan det 
godt være at du har nogle andre øre på men... det kan komme med hele hold, det er 
f.eks. rigtigt. 
I: Jeg vil faktisk spørge ind til det, lidt sener med om det netop kunne være andre 
interesser på spil, når de kommer med. Det er bare nogle ting vi har set. 
I: Hvilke forudsætninger ser du at målgruppen skal besidde for at kunne deltage i de 
ting som i udbyder, du har også været lidt inde på det i starten 
P: I virkeligheden skal de bare have interessen, kan man sige.. fordi kendetegnene for 
dem er, at de har meget lave kompetencer i forhold til handlekompetencer på sundhed 
og egenomsorg måske også og sociale kompetencer er måske heller ikke særlig høje. Så 
selvom... de kommer nok herind med ret lave kompetencer men til gengæld rigtig 
ressource stærke på at være... f.eks. hvis de er kvinderne i de her familier, så de vildt 
dygtige til at lave mad og vildt dygtige til at servicerer andre måske, måske alle andre 
end sig selv også ikke og øhmm.., så der er rigtig meget de er ressource til men, hvor 
jeg tænker i forhold til det at øhh, at forstår grundstenen i en sund kost f.eks. eller 
prævention eller kvindekrop, mandekrop, D-vitamin mangel og alt der her, der har de 
måske end lav viden og så har de helt klart også kendetegnet at de måske har en lav 
egen omsorg fordi de er vant til at ligge alt ud til andre, servicerer andre. Så de nok ikke 
så høje klassiske kompetencer indenfor uddannelse. 
I: Hvordan ser målgruppen på det i udbyder her, har i nogen ideer om det eller...? 
P: Altså ja vi oplever, nu der ret stor forskel når du går ind og spørger sådan et stort 
hold som f.eks. dem der kommer fra et jobcenter som er bundet af til at være her ikke 
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altså og dem som kommer helt frivilligt og kommer fordi de opsøger det ikke? Så det 
vil være to forskellige svar afhængig af hvem vi snakker om, men 90% af vores  går jo 
meget på der dukker op, altså dem der dukker frivilligt op. Og den gruppe vil jeg nok 
sige, de syntes det er sjovt, det er fantastiks og det er vi hører dem sige, de er simpelthen 
så glade og de netværker og bygger bro også i vores motionscafe, hvor de jo også 
dukker frivilligt op og er også et meget eftertragtet tilbud(...) der er rigtig meget 
taknemlighed og er er rigtig mange aha -oplevelser og rigtig mange netværk såen... som 
er kendetegnende for det 
I: Nu er det oplagt at spørge, så er der jo den anden målgruppe, dem fra jobcentret, de 
kunne have nogle andre interesser i spil og hvad tænker du det kunne være? 
P: Øhm.. det jo det med at få opfyldt sit tilbud og få sat det der kryds og så videre. Hvor 
jeg håber ad at det er sådan, at de fleste af dem som er der syntes det er fedt og at de 
godt kan se ideen med det. Men når de kommer ind ad døren, så kan det godt være at de 
ikke har sat sig ordentlig ind i hvad vi er og hvad de skal her og hvorfor de skal være 
her. Og der kan man jo sige, at man kan håbe når de går ud af døren, ihvertfald har fået 
svar på de spørgsmål, at de forhåbentlig ikke syntes at det var voldsomt kedeligt og de 
har forhåbentlig også forstået nogen budskaber og har noget de kan tage med hjem til 
deres familie, så de for højnet deres livskvalitet og sundhed men øhmm men 
udgangspunktet for at være her, vil nok være et helt andet for mange af dem, ikk? 
I:Altså hvis de kommer som frivillig i forhold til at få krydset...? 
P: Ja, vi har også haft et dilemma i forhold til, at tage imod der her hold i forhold til 
efterspørgslen og der har været for dem. De er også blevet inviteret og det var egentlig 
meningen til at begynde med, at de bare skulle sige det til deres kursister at der var det 
her tilbud og de kunne de benytte jer af, men så så de aktiveringssteder jo en ide i at de 
kom et helt hold fordi det var jo skide godt det der foregik og det var jo lige det deres 
kursister havde brug for i forhold til at komme ud i job en eller anden dag og så så 
spurgte de så om de kunne komme med hold. Hvor vi var sådan lidt... århhh... de var jo 
ikke lige princippet i sundhed på dit sprog, men de kan i da godt, for vi kan godt forstår 
fra deres udgangspunkt og vi syntes jo også når de har været her, så er det jo, at der er 
rigtig mange der har været rigtig glade for det. men vi rammer jo ikke 100% altså i 
forhold til hvad vi eller ville, så rammer vi måske kun 60% af. Hvor der jo nogen gange 
er nogen der sover eller sidder og glor ud af vinduet, det er vi jo ikke vant til at se i 
sundhed på dit sprog 
I: ..eller snakker i telefon..? 
P: Ja. Folk kommer frivilligt Men jeg vil da sige, at ofte i sundhed på dit sprog, er det 
også sådan at, fordi man har en anden kulturel baggrund, så det der med...øhh..kodeks 
for hvordan man opfører sig når der er noget der ligner undervisning, er muligvis noget 
andet, så derfor bliver der sådan generelt råbt på tværs, så går de lige ud og så der lige 
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nogen der alligevel har et barn med, eller nogen der lige snakker i telefon. Og det kan de 
godt gøre, selvom de er her frivilligt i forhold til ikke frivilligt, fordi det bare en 
væremåde så altså, så det betragter vi som naturligt 
I: Jeg tænker der også er en forskel. Enten kan du blive henvist af egen læge til hold 
hvor der ikke er så mange på og så kan du møde op som i sundhed på dit sprog, hvor der 
er rigtig mange tilmeldte, hvor det er mere undervisningsorienteret, der er mange 
P: Det er jo sådan at... Der er den henviste del, hvis du har en sygdom eller hvis du er 
ved at få en sygdom Og så er der de frivillige tilbud som faktisk kun er motionscafeerne 
eller sundhed på dit sprog. Og tilfældigvis så er det sådan at på Nørrebro er der rigtig 
mange der dukker op i sundhed på dit sprog. Men det er ikke sådan billedet er i hele 
byen, kan man sige øhm... De dukker jo op af egen interesse kan man sige ikke øhhh 
men det er ikke meningen, at der skal undervisning undervisning undervisning, det er 
mening at det bare skal være dialog præget, men det er jo klart, at når der dukker 40 
mennesker op til en undervisning, nogen gange eller til et dialogmøde i sundhed på dit 
sprog, så bliver det nød til, i højere grad at blive styret et sted fra, fordi at slippe det løs, 
blandt en gruppe der er så stor, kan godt være rigtig kaotisk, men ideal scenariet i 
sundhed på dit sprog er at man sidder såen en otte ti mennesker sammen og deler og 
fortæller ”hvordan laver vi så morgenmad hjemme hos os” og ”vi gør det slet ikke fordi 
det har vi ikke tid til” ”og det nok heller ikke så vigtig med den morgenmad” og så kan 
sundhedsformidlerne på den måde, blande sig og fortælle og forklare ud fra visuelt 
materielle eller billeder. Men når vi er heroppe på anden sal i forebyggelsescentret, så 
kommer der nogle gange til at ligne mere traditionel undervisning fordi der kommer så 
utrolig mange ad gangen altså. 
I: Men det gjorde der også til den undervisning til den madlavning vi var til. 
P: Ja der var 20. 
I: Der var over 22 på et tidspunkt. Der var også meget kaos lige i starten. Såen med 
hvem er så tilmeldt, og hvem, var ikke tilmeldt og nogen måtte gå og så kunne de 
alligevel godt komme ind.... (...) hvordan kan i finde ud af om det giver mening, 
hvordan kan i se at det giver mening hos målgruppen? 
P: Altså det er en lavbudget indsats, så den bliver ikke evalueret så tit, den sidste var i 
2009, så det er jo fem år siden, øhmm men øhm, stil lige spørgsmålet en gang? 
I: Hvordan ved i om det virker? 
P: Altså vi ved det virker, altså vi antager det virker, fordi folk er glade for det og fordi 
vi  oplever at sundhedsformidlerne får så mange positive oplevelser, at folk er så 
taknemlige, selvfølgelig at folk kommer igen og folk har nogle aha oplevelser og 
udtrykker en taknemlighed. Der er altid mange brugere i sundhed på dit sprog, vi 
overstiger vores måltal altid for at de kommer. Og når det er basseret på frivillighed, så 
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er det jo en succes i sig selv at de deltager. Men også at der bliver stillet så mange 
spørgsmål. Og vi oplever jo også at de her emner, der syv emner, de er jo aldrig 
irrelevante og det er jo ikke sådan at, at de pludselig ikke er relevante længerer fordi de 
problemstillinger der hører under tandsundhed og D-vitamin mangel og så videre og så 
videre, de evig gyldige klassikker for folk med en socialt udsat baggrund, det der med at 
man ikke får passet på sine tænder og man får ikke passet på børnenes tænder og man 
ikke har nogle ordentlige kostvaner og så videre. Der er et uudtømmeligt behov for det 
og det ser vi jo også. 
I: jeg tænker om I er opmærksomme på at der er forskellige interesser på spil, altså.. da 
vi var til diabetes undervisning, deroppe. Der var det ret interessant, i pausen, så røg alle 
hen og stod i kø for at få målt deres blodsukker. Jeg tænker om den kultur der kommer, 
kan de have nogle andre interesser, en mere medicinsk tilgang hvor at i kobler andre 
ting på, men de tænker, vi skal bare have målt det blodsukker. Forstår du hvor jeg vil 
hen? 
P: Jajaja, fordi hele den mellemøstlige kultur, det jo også, som jo også kan 
sammenlignes med Danmark i gamle dage, det var: Don’t fix it if it ain’t broken, altså, 
man gør ikke noget indtil den dag man har problemet. Og det er jo også, det er jo faktisk 
også derfor vi har Sundhed på dit sprog, fordi at folk klassisk ikke gør noget før de er 
blevet svært overvægtige, før de har fået diabetes, før… og det vil vi jo gerne dæmme 
op for her i Sundhed på dit sprog og sige, hør her, der er faktisk noget du selv kan gøre 
for ikke at blive overvægtig. Og meget af det handler også om religiøsitet, jamen det er 
Guds hænder. ”Jeg spiser det her, og hvis det går galt for mig, så går det galt for mig, og 
det er guds hænder”. Og så elsker de at blive målt og vejet og (fniser) man kan jo sige, 
det lukrerer vi på, altså fordi jamen altså, hænger jo sammen med det du lige har 
modtaget i det her dialogmøde, det hænger jo sammen med det her blodsukker, nu kan 
du se altså: før og efter den her appelsin fx, eller hvad der sker med dit blodsukker når 
det er, ikke, og hvor du er på vej hen. Prøv og se din taljevidde, den her æblefacon, hvad 
siger det om din sundhed osv. Så man prøver at koble det op på deres interesse for at 
blive målt og vejet med de forebyggende budskaber, så vi er jo godt klar over det, det er 
også derfor vi bruger det rigtig meget i Sundhed på dit sprog, med at – og folk elsker 
vores fedtprocentmåler, og jeg hader den fordi den er så uvidenskabelig, ikk´,  
og fuldstændig åndsvag og den ene dag kan den sige det ene, og den anden den anden, 
ikk´, men nogen gange ”neej, må vi ikke få en fedtprocents måling”, og ”jo okay så 
altså så  
I: (Xxx kan ikke høre (20.50) 
P: Ja, (griner), med de forbehold der er, altså det hænger meget sammen. Vi bruger det 
jo også rigtig meget i vores aktiviteter, når vi er udadgående, vi tager ud til et 
boligområde, så når vi skriver på plakaterne: ”kom og få oplysninger om din sundhed 
eller et eller andet og du får også en lungefunktionsmåling” eller sådan noget og ”ej det 
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lyder spændende”, selvom de ikke ved hvad det er, men det er noget med en måling, og 
så valfarter de dertil, altså, ikk, så. Og det jo fint, at de har den interesse kan man sige, 
ikk, men det er, altså, det er den der behandler kultur, og de bruger jo også medicin de 
har haft  med fra deres hjemland. Vi har jo haft vores temarække, sådan noget med 
korrekt medicinforbrug fordi vi ved at de har compliance problemer. Det er et enormt 
problem når man tager en halv penicillinkur og man låner et eller andet fra naboen som 
man lige tager og, og har en hel anden tilgang til det at sørge for sig selv 
I: Ja, jeg kan godt huske at SF-A fortalte om, at hvis du skulle til fest en aften, så tog de 
lige lidt ekstra insulin, så kunne de spise lidt mere, det er jo sådan lidt et behovs … 
P: Ja, ja. Og det er jo også, det er jo ikke kun kendetegnende i forhold til noget religion 
og kultur, det er også noget med uddannelsesniveauet, for jeg tror også at hvis du går ud 
i, øh, nogle familier med meget lavet socioøkonomi som har en etnisk dansk baggrund, 
så vil du også mærke mange af de samme tendenser: ”årh, så tager jeg da bare en smøg 
alligevel, og det kan vi da godt lige gøre, og hvis jeg så ikke lige spiser noget i morgen 
eller spiser noget til morgenmad så har det udlignet sig selv”, altså.. du ved, når man 
ikke lige har en viden at hægte tingene op på, så bliver billedet jo som oftest sådan… ja. 
I: Øhm, jamen jeg nåede faktisk ikke lige at få færdiggjort det med resultaterne? Bliver 
I, altså bliver I målt i Sundhed på dit sprog på resultater eller på hvor mange der møder 
eller … 
P: Ja, altså vi registrerer antallet af møder og antallet af deltagere på de enkelte møder 
og i det hele taget alle vores aktiviteter. Hvor mange kommer der og hvilke køn har de 
og så videre, ikk´. Så det bliver jo gjort op og så har vi et måltal der siger vi skal nå 
3500 brugere om året. Og det er hoveder, ikk, ikke unikke hovedet, så det kan godt være 
gengangere, fordi vi tager jo ikke folks CPR-numre i Sundhed på dit sprog, så vi kan jo 
ikke vide om et af de personer der figurerer i statistikken allerede har været derude 4 
gange før og tæller som 4 hoveder kan man sige, ikk, men, men 3500 fremmødte skal 
der ligesom være pr år, i Sundhed på dit sprog. Og det plejer vi at overstige med 500- 
1000. 
I: Ja. Jeg tænker bare, hvor melder I det så, er det sådan en du skal.. 
P: Det er Folkesundhed København, der har sådan nogle controllere der sidder derinde 
og som skriver uden at det skal være partalsk måltal, der skriver hvor mange der har 
deltaget på Amager, Vesterbro, Nørrebro, Østerbro og Vanløse hvor mange i Sundhed 
på dit sprog har der været i de forskellige bydele. 
I: Ja. Så du skal ikke sidde og melde resultater tilbage til lederen om at nu har vi gjort 
sådan og sådan eller I har målt det og det  
P: Altså, min leder er jo selvfølgelig, altså det er jo hende, hele den her butiks 
forskellige måltal de forskellige… altså i sidste ende falder det jo tilbage, hvis jeg 
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pludselig præsterer 1000 i stedet for 3500 to år i træk, så er det jo X man vil tage fat i, 
ikk, og sige hvad sker der med (eget navn nævnes), og så vil hun jo sige det til mig : 
”hvad sker der med dig”, såh øh, det er jo hendes center kan man sige, og øh, 
økonomien ligger her i Sundhed på dit sprog.. og der driftes herfra. Mm… 
I: Ja. Okay, det var bare lige for at få et billede af organisationens struktur sådan i sig 
selv, ikk. 
I2: Vi er omkring 20 minutter  
I: Ja. Så kommer vi til, jeg har faktisk heller ikke så mange emner tilbage, nu er det 
mere om sundhedsformidlerne og deres funktioner og deres arbejdsopgaver vi bare vil 
prøve og høre en lille smule om. Først så vil vi prøve og spørge, hvad er, hvilke nogle 
kvaliteter eller kvalitet er mest egnet hos en sundhedsformidler, eller den vigtigste, hvis 
du skulle sige det? 
P: Vi har jo ikke, altså vi har jo ikke krav om en formel baggrund de skal have når de 
kommer herind, så vi prøver sådan at når folk søger Sundhedsformidler jobbet, så søger 
de jo med en formel ansøgning, så kan vi se at så kan man skrive på dansk også, og så 
kommer de ind til en samtale hvor jeg også tjekker at de rent faktisk kan tale et 
ordentligt dansk som andre kan forstå, for hvis de skal stå og skal formidle en 
sundhedsbudskab så går det jo ikke at det foregår på så dårligt dansk overfor folk som 
selv har et dårligt dansk, så det bliver helt uforståeligt. Så man må meget gerne have 
accent og alt muligt andet, men man skal bruge, man skal gøre sig nem-forståelig på 
dansk så folk har nemt ved at forstå en når man er sundhedsformidler, så skal man helst 
være, øhm. Og så skal man have gode netværkskompetencer, øh, frem for alt, ikk’, 
Kommunikations- og netværkskompetencer, det er jo en fordel hvis man har været 
bydelsmor, det er en fordel hvis man har et stort netværk og man har interesse for 
sundhed og en uddannelse kan være en fordel, men er det ikke nødvendigvis, altså jeg 
plejer at have det sådan at det er godt at have nogle i korpset at vælge ud fra, altså hvis 
det er at de skal ud et sted hvor jeg ved at de skal fortælle noget der er kompliceret, fx 
omkring diabetes eller noget, så kan det være en fordel at jeg fx bruger vores urdu 
talende sygeplejerske som også er sundhedsformidler til det. Øhm, hvor at andre kan det 
være en rigtig dårlig idé, de har det der høj-likstal i deres sprog, øhm, hvis de skal ud og 
bage brød med en flygtninge gruppe og, så går det ikke at man kommer ud og gerne vil 
fortælle tingene højt og flot og fortælle hvad omega3 fedtsyrer er, så er det bedre at jeg 
sender nogle af dem der er vildt gode til relationsarbejdet, øhm. Så derfor, så tror jeg det 
øhm, der er ikke en type på en enkelt sundhedsformidler fordi det der er kendetegnende 
det er at vi har en masse at vælge fra. Nogen kan det også være at, selvom det er en 
gruppe, der taler hovedsageligt arabisk, kan vi godt vælge at sende en anden 
sundhedsformidler som ikke har arabisk som jeg ved vil være skide god lige præcis til 
dem! Fordi hun måske er jordmor eller fordi hun ikke har en høj, eller hun har en masse 
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erfaring i at rekruttere eller snakke med folk ude på gaden eller et eller andet, så. Så det 
at have et kors der er repræsentativt, det er en fordel. 
I: Så det er faktisk forskelligt  
P: Det er meget forskelligt  
I: Der er ikke nogle specifikke kvaliteter? 
P: Nej, nej. 
I: Altså jeg kan se, nu læste jeg lige det speciale som en havde lavet, hvor I har ændret 
fokus en lille smule fordi i starten skulle Sundhedsformidleren have en sundhedsfaglig 
baggrund, hvor at nu er I mere på nogle andre kompetencer, er det rigtigt. 
P: Ja, ja, det har jeg været meget fortaler for, at vi gik væk fra at synes at folk skulle 
have en sundheds faglig baggrund, altså fordi, de ting de går ud med er ekstremt simple 
budskaber og det handler meget om relations arbejde og skabe dialog frem for at give en 
højt specificeret viden. Sundhedsformidlerne skal jo alle sammen vide at, hvis der er 
noget de ikke kan svare på, så skal de sige det og så er det jo også sådan, at de er koblet 
op på et forebyggelsescenter hvor de altid kan henvise folk til, hvis de vil vide mere, 
øhm. Men deres allervigtigste kompetence, det er at kunne skabe relationer og skabe 
tryghed, og der kan uddannelsesniveau godt modarbejde det, hvis man føler at  man skal 
ud og fortælle folk noget, at de skal lære noget, så kan det godt være, så kan det godt 
være, øhm… på en eller anden måde fremmedgørende. 
I: Ja 
P: Øhm.. så det næsten bedre, at man har en ordentlig tilgang til målgruppen, og kan 
tale et ordentlig dansk.  Og selvfølgelig har evnen til at lære og evnen til at interessere 
sig for sundhed, og man kan sige, at de kommer jo igennem et ret langt 
uddannelsesforløb, og de bliver jo først endeligt godkendt som sundhedsformidlere når 
de er færdige, øhm, og der har man jo mulighed når man er ude og observere dem i 
deres praktik, at sige jamen… jeg har i hvert fald selv gjort mig tanker om nogle af 
sundhedsformidlerne hvor jeg har tænkt, okay deres dansk er faktisk ikke særlig godt, 
når det endelig kommer til stykket, og så siger jeg til mig selv, nå men ham kan jeg 
bruge måske i relation til den og den slags opgaver. Og så vælger jeg jo at, øh, bruge 
vedkommende til det de er gode til. Så sender jeg jo ikke opgaver til dem som ikke 
passer til dem, altså hvis man ikke er så god til det danske og er, jeg kan se de er 
utrygge i situationen, og egentlig ikke præsterer så godt, men at de er skide gode når de 
er ude på en markedsplads eller et eller andent, så er det jo den type opgaver jeg får 
sendt vedkommende til… 
I: mm.. Vi bliver også i de her sundhedsformidlere, fordi det som du også siger, det er at 
de er meget forskellige. Jeg tænker, vi har i hvert fald snakket om der også ku.. ja 
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hvordan skal jeg sige det.. de arbejder som både som tolke og brobyggere og som 
sundhedsformidlere. Har du erfaringer med om sundhedsformidlingen har nogle 
udfordringer som menneske, når de kommer ud i de her forskellige roller, altså at de har 
så mange roller at skulle trække på, i mødet med målgruppen. 
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P: Jeg synes det er en udfordring i sig selv at vores tilbud ikke fortsætter når det er så 
komplekst og Københavns Kommunes tilbud er så store, altså, de skal jo henvise og 
brobygge til nogle tilbud der lige pludselig er forandret og så er de jo ikke fastansat i 
centrene. Altså de fleste af dem, så hvordan skal de kunne holde sig orienterede i hvad 
der sker og hvor vores nyeste tilbud er og vores tilgang til at tale med folk omkring 
rygestop eller vores måde at rekruttere på, hvis de har forandret sig, hvordan skal de 
kunne holde sig opdaterede i det, hvis de fx melder sig syge til er ERFO (?) møde, det 
er måske 70 % der møder op til et ERFO møde, hvad så med de 30 % der ikke gør. 
Altså der er jo hele tiden, altså det er jo et rigtig komplekst område de byder ind på og 
som de skal henvise folk til. Så det i sig selv synes jeg er rigtig komplekst. Det tog mig 
meget lang tid som nyansat i forebyggelsescenteret at få et ordentligt billede af hvad vi 
egentlig selv laver, og hvad de andre forebyggelsescentre laver, og hvad laver nogle 
forebyggelsescentre som er lidt anerledes end vores, og hvad med det der hedder XL, og 
hvad med Center for Kræft og Sundhed og hvad med børnevækstcenteret og så videre. 
Det er tilbud vi skal henvise til, og inkontinensklinikker og sådan noget, og det er en 
vildt kompliceret struktur, så det i sig selv synes jeg kan være komplekst.  
Og så er der noget omkring deres roller, og det at ligne målgruppen og alligevel være 
anerledes fra målgruppen og stille sig selv i magtposition, det kan jo også være svært, 
og for nogle synes de det er vildt fedt og så udnytter de nærmest den der magtposition 
sådan så de får fremmedgjort sig og positioneret sig på en eller anden måde som folk 
kan synes kan blive hovski-snovski, og ”hov, var vi ikke lig hinanden, og hvem er du 
egentlig” og… der er jo også nogle problematikker internt i sundhedsformidler gruppen, 
at hvis ikke der bliver givet nogle opgaver til nogen frem for nogen andre, misundelse 
og jalousi. Jeg har også lige oplevet at være nødt til at sige til en at,” du bliver nødt til 
at, jeg kan ikke bruge dig på den her faste opgave om fredagen, jeg vil hellere have der 
er en anden der kommer ind over, så jeg har nogle andre kompetencer”, og internt i 
gruppen af sundhedsformidlere kan der være splid og splittelse og det kan der også være 
over for målgruppen fordi der er så mange paralleller, man ligner hinanden på rigtig 
mange punkter, og alligevel er der en masse magtpositioner at forholde sig til. 
I: Ja. Har du nogle erfaringer med, at de kunne have haft nogle komplikationer, ja sådan 
specifikke erfaringer med, nu fortalte du lige i forhold til arbejdet, men ude i … 
P: Ja, jeg har haft, øh .. altså fx det at, jeg har haft en arabisk talende sundhedsformidler 
til nogle arabiske opgaver i fx Mjølnerparken, hvor at de har en ret hård kultur i 
Mjølnerparken, hvor at de så har set sig sure på hendes måde at være på, ikk’, hvor at 
hun nærmest blev, øh.. ja, altså de ville ikke have hende længere fordi så brød, så fandt 
de alle sammen ud af at de ikke brød sig om hende, fordi der måske var en eller anden 
stærk kvinde derovre der ikke brød sig om hende og så videre, altså, ikk’, så os… og vi 
ved at sprogstammerne kan have sådan nogle interne konflikter og hvis jeg sender den 
gale sprogstamme eller hvis jeg tænker ” okay de fleste er arabisktalende, jeg sender en 
arabisk talende – det ku nærmest være det dummeste jeg kunne gøre i visse 
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sammenhænge og i andre sammenhænge er det en kæmpe gevinst, øhm ..der er rigtig 
meget at tage hensyn til her, ikk, og folk grupperer sig og danner alliancer og vi kunne 
også komme ud nogle steder hvor jeg så kommer i deres eget tilbud i fx Mjølnerparken 
vi de har noget der hedder Café Noa, hvor man så finder ud af efterhånden, jamen 
igennem sundhedsformidlerne,  
at der er en stor skepsis i forhold til café Noa, fordi det bliver betragtet som kommunen, 
”så tager de børnene fra os”, og hvad gør jeg så med sundhedsformidlerne, og hvilken 
rolle træder de så ind i. Er det så bedre jeg siger til Cafe Noa ”nu skal I høre her, vi vil 
hellere rekruttere til et mere neutralt sted i Mjølnerparken eller rekruttere til 
Forebyggelsescenteret, fordi der er de her myter og så videre og det kan vi ikke arbejde 
med, så kommer der ikke deltagere. Der er ekstremt meget at tage hensyn til når de her 
aktiviteter skal sættes i gang, ikk.  
I: Så har jeg 2 spørgsmål tilbage.  
P: Yes 
I: Arbejdet med målgruppen – hvor befinder det sig nu og hvor bevæger I jer hen? 
P: Man kan sige, det vi har gjort traditionelt, det er at vi har fat i kvinderne, og det er jo 
fordi det er dem der dukker op, ikke, så, det er de lavt hængende frugter der drypper ned 
i vores kurv. Selvfølgelig har det krævet en kæmpe indsats bare at få kvinderne herind 
og at have sundhedsformidlerne ud og agere i de forskellige miljøer og lokalområder, 
men øhm … men nu vil vi jo rigtig gerne se mændene efterhånden, så det er jo vores 
nye satsning, det er også derfor vi har uddannet 5 nye mænd i sundhedsformidler 
korpset, det er for at få fat i mændene. Og få fat i de mænd der ryger og mænd med lav 
social status og vi ved jo også ofte at det er mændene der også skal inddrages hvis det er 
at man skal have familien til at lave sundere vaner, måske særligt hvis man har en 
patriarkalsk kultur, hvor det er far der bestemmer, hvor det alligevel er ham der 
bestemmer hvad der ryger indenfor og hvem der ikke gør, og hvad man skal have til 
aftensmad, så er det jo ret væsentligt at han har forstået, hvorfor det giver god mening at 
vi tænker i sundhed, og hvorfor vi ikke giver vores børn så meget slik og… hvis man 
ikke har forstået sammenhængen, så kan det være ligegyldigt, for hvis man alligevel har 
retten til at bestemme derhjemme, ikk´. 
I: Man skal have fat i den der bestemmer, ja  
P: Det skal vi, og så skal vi også have fat i mænd. Udelukkende, ikke på grund af 
familiens sundhed, men også på grund af deres egen sundhed, fordi de også ligesom 
etniske danske mænd klassisk går rundt og ignorerer nogle ting, som oftest… 
I: (xxx) 
P: Ja lige præcist, det er det jeg siger 
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I: Også (xx) 
P: Ja, ja, at, at, så er det jo ikke så forskelligt, der har de en tendens til at overse deres 
egen sundhedstilstand og hvordan det gik ”jamen jeg dør når jeg dør”, så glemmer de 
bare at det tager ret lang tid at dø eller at det gør meget ondt hvis man ikke har haft det 
så godt, ikke (griner), ja… 
I: Okay. Og så det allersidste det er, hvis nu at du havde fuldstændig frie ressourcer og 
totalt frie..dejligt økonomisk råderum, er der så noget du ville gøre for at ændre det her i 
sundhed på dit sprog? 
P: Ja! Ja, øh, altså så handler det jo om strategi og ledelse og så videre ikk’, altså, hvis 
jeg sad i et ledelseslag så ville jeg kunne lave rigtig meget mere, jeg ville kunne blive 
enig med de andre centerchefer omkring nogle retninger og strategier i forhold til at 
have en lettere adgang til ledelseslagene, det ville jo lette rigtig meget. Det ville også, 
hvis jeg havde indblik i hvilke politiske vinde der blæser, og hvem man skal snakke 
med, og, og have adgang til de rigtige fora, øhm, på rigtig mange punkter… så ville den 
her indsats kunne bæres rigtig meget hen, og det er også det jeg startede med at sige, at 
jeg håber at Sundhed på dit sprog længere, og i højere grad bliver en integreret indsats i 
alle vores tilbud, øh.. altså det der med at man tænker et etnisk spor ind i alt hvad vi 
laver, fordi det er jo især rigtig relevant her på Nørrebro, men det er jo i det hele taget 
relevant når man tænker socialt udsathed. Det kræver jo at det er ledelsen der går med 
den bold, og ledelsen der siger at det er vigtigt og vi er alle sammen nødt til at uddanne 
os i forhold til det og det og vi er nødt til at bruge sundhedsformidlerne til centrale 
positioner og er der nogen sundhedsformidlere der skal bruges til noget særligt, altså, 
det kræver jo både øhm… at man er enig om strategi og at man vil det samme og har en 
forståelse for området. Og det, hvis man ikke sidder i en magtposition så kan man jo 
gøre noget til en vis grænse, men heller ikke længere end det kan man sige.  
I: Nej.. der er ligesom nogle vægge og noget der stopper 
P: Ja det er der, det er der, ja. 
I: der var lige et spørgsmål, men nu fløj det fra mig 
I2: Jeg fik bare lige lyst til at spørge, altså hvad oplever du da, at de vil, øh, den øverste 
ledelse, eller dem som egentlig har…. 
P: Jamen de vil nok meget gerne meget af det samme, men øh, men eftersom det ikke er 
en prioriteret indsats, eftersom det er en indsats der løser sig selv og når sine måltal, så 
har man bare ikke et fokus på det. Øhm, jeg tror ikke man har en erkendelse eller en tid 
til at erkende hvor lidt der skulle til for at løfte det her op på et andet niveau så man 
kunne arbejde mere strategisk og langsigtet med det. Fordi der kunne nemt tænkes en 
masse krydslinjer imellem alle mulige indsatser der foregår og man kunne nemt tænke 
det i forhold til den etnisk-danske målgruppe, den her tilgang vi har til det i Sundhed på 
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dit sprog. Hvad med håndværkerne, hvad med dem der sidder på bodegaerne, bliver de 
grebet af sygeplejerskens undervisning… skal vi have Jonny og Yvonne til så at banke 
på dørene ligesom sundhedsformidlerne gør og have adgangsbilletter ned til kroen og 
bodegaen og de blå mænds skur i gårdene sådan så vi kan lave noget Peer relation på 
den måde, altså de metoder vi arbejder med i Sundhed på dit sprog. De er jo evig gyldte 
relevante for mange af de udsatte målgrupper og så sprede det ud, øh. Ja 
I2: Jeg tænker også på, når du siger at der også sådan helt overordnet de krav der bliver 
stillet til jer, er at I skal have 3500 borgere igennem, og hvordan det så kan hænge 
sammen med at I har set at de behov de egentlig har, det ville være mindre hold med 8-
10 personer fx for bedre at kunne nå dem og tage udgangspunkt i dem, altså det virker 
jo som om at det ikke helt hænger sammen? 
P: Ja, ja. Det er jo fordi at dengang indsatsen blev oprettet der havde man jo lavet en 
eller anden beregning på hvor mange der skulle komme og der havde man jo stukket en 
eller anden finger i vejret, og den har ikke ændret sig. Jeg var faktisk inde i 
Folkesundhed København for omkring en måned siden hvor jeg sagde: ”jamen jeg 
synes det giver god mening at arbejde omkring nogle andre måltal, så man har en 
ambition om at vi kun har 4 med til hvert møde for eksempel”. Og det var de helt åbne 
over for, men det er jo også det jeg oplever, det er, at jeg må jo gøre lige hvad jeg vil 
(griner). Fordi at opgaven løser jo sig selv, og… jeg ved ikke om det er fordi, det er jo 
egentlig lidt sjovt, det er jo en enormt taknemmelig målgruppe og der er jo et kæmpe 
stort behov, det er jo ligesom at tage vand ud af Sahara, det bliver jo (griner) absorberet 
på ingen tid, ikk, øh, så der er jo potentiale for en kæmpe stor succes i den her indsats. 
Men jeg ved jo også at det at arbejde i forhold til særlige spor når det gælder etnicitet, 
det ikke altid er særlig populært, man vil hellere tage en bredspektret tilgang som siger 
at vi vil nå alle socialt udsatte i det her.  Vi vil ikke sige, jamen det er kun for kvinder 
eller det er kun for mænd, eller det er kun for etniske minoriteter, men realiteterne er jo 
at de her ting virker når vi målretter det, øhm. Og så kan det jo være at det så bliver 
målrettet etniske minoriteter eller øh, at det så er etniske mænd eller at det er etniske 
danske mænd på bodegaerne eller så videre, men man bliver nok nødt til nogle gange at 
tænke ”hvem er målgruppen og hvordan matcher vi så målgruppen”, ikk’, øh.. 
I2: Men synes du der burde blive målrettet endnu mere, eller sådan… 
P: Ja, jeg synes der burde målrettes og integreres i det vi øvrigt laver, vi burde arbejde 
ud fra nogle arbejdsmetoder og vi burde arbejde ud fra nogle fælles strategier i forhold 
til.. fordi faktum er jo at 40 % af de borgere vi har, har en anden etnisk baggrund, og er 
der nogle fælles nævnere inden for den her målgruppe der gør, at vi skal gribe dem på 
en anden måde, eller er der nogle arbejdsmetoder vi skal tage særligt hensyn til. Der er 
nogle grunde til at vi har gardiner i salene, og der er en grund til at vi, vi prøver at 
rumme dem og lave særlige tilbud til dem. Det er jo fordi de har behov for dem, men 
kan vi så gøre det i endnu højere udstrækning, og… der er jo også nogle gange hvor 
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man laver en silo som ikke er nødvendigt, altså, ER det nødvendigt at vi har en mande 
motionscafé for etniske minoritetsmænd, eller er det ikke, altså.. er det en fordel hvis 
der kommer nogle danske mænd, er der overhovedet en barriere i forhold til at træne 
med danske mænd? Nej det tror jeg ikke der er, hvor skal man fjerne nogle siloer, hvor 
skal man oprette dem? Men vi bliver nødt til at tage hensyn til målgruppen, vi bliver 
nødt til at undersøge dem og være nysgerrige på dem, så må tingene vokse derfra, og 
jeg tænker at det er integreret i os alle sammen at vi ved det. Vi ved hvad der er på spil, 
hvis man måske har en anden etnisk baggrund, eller hvad der måske er på spil. Hvad vi 
måske kan gøre... At vi alle sammen har den viden, det kræver jo at det siver ind over 
det hele OG at man har et særligt tilbud, ikk. Så det er ligesom begge dele, ikk. Og hvor 
jeg lige nu synes at, det er sådan at nå men der er et særligt tilbud så det behøver vi ikke 
tænke særligt over det, det passer sig selv, Men det ville jo bare give sig god mening at 
tænke mere over det, for det virker jo idet vi gør det (xxx). 
I: Ja, ja. Har du flere spørgsmål, I2? Jeg har ikke flere 
I2: Nej, det var mit op følgende spørgsmål. 
I: jeg havde kun en, men nu er det sådan lige bare, nu er det ikke i forhold til det her 
forskningsprojekt, men fordi øh, jeg tænkte nemlig, jeg har læst noget om at man også 
uddanner nogle ressource personer som ikke skal have løn, som skal gå ud og møde den 
her målgruppe. Jeg tænker lidt, gør I brug af dem også? 
P: Ja, der er nogle sundhedsambassadører, der er blevet uddannet på Vesterbro. Og de 
har overordnet etnisk dansk baggrund, men jeg tror måske også der er nogen der har 
anden etnisk baggrund, det ved jeg ikke. Men det er i hvert fald målrettet… gud og hver 
mand kan man sige, ikke, og det er sådan et ambassadør korps. 
I: Ressourcepersoner, var det det man kaldte det også på et tidspunkt eller et eller andet? 
P: Det ved jeg ikke? Men de kalder dem vel ambassadør korpset, dem der på Vesterbro, 
men frivillighed og det at blive betalt for noget er jo to meget forskellige ting, hvor jeg 
tænker, man kan jo arbejde med begge dele med rigtig rigtig stor fordel. Og også, 
tidligere brugere der kan gøre noget og give ressourcer fra sig og så videre. Føle at de 
gør en forskel og så videre. Alt det giver rigtig rigtig god mening. Men man kan jo sige, 
at Sundhed på dit sprog har også den fordel, at man kan bestille folk til en opgave, som 
heldigvis så også er rigtig interesserede i, øh .. at stille nogle krav til dem, men du bliver 
nødt til at være der i to timer, det er det du får betaling for og så videre. Så man kan 
arbejde med folk på en lidt anden måde, det kan du ikke med frivillighed. Der kan du 
ikke bestille folk til noget som helst. Øhm, men der er nogle andre, helt anerledes 
effekter og gavnlige effekter ud af det som er sådan lidt bottum-up agtige, ikk. Så begge 
dele giver rigtig god mening, det er bare to vidt forskellige ting. 
SLUT 
